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INTRODUCCIÓN 


En la presente investigación abordamos el tema: Pastoral de acompañamiento para 
niños y niñas en riesgo por empobrecimiento y quemaduras. Este proyecto investigativo se 
desarrollará en tres capítulos. En el capítulo I se presentará un análisis de la situación de 
empobrecimiento, crisis, vulnerabilidad y exclusión que sufre los niños y las niñas en el 
Perú, así como un análisis descriptivo y una evaluación crítica del servicio que brinda la 
“Asociación de Ayuda al Niño Quemado” (en adelante ANIQUEM). En el capítulo II se 
buscará articular el análisis bíblico-teológico con la teología de la niñez, el cuerpo y el 
acompañamiento pastoral terapéutico teniendo como referente la Teoría Teológica de 
Acción (ITA). Con la finalidad de desarrollar pautas para un adecuado acompañamiento 
pastoral y atención integral a niños y a niñas en riesgo de o que han sufrido quemaduras. 

Finalmente, en el capítulo III se describirá pautas para una nueva propuesta de praxis 
contextual, integral, interrelacional y transdisciplinaria que coadyuve a la prevención y a la 


salud integral de los niños y de las niñas. 


1. Justificación 
La justificación para nuestra investigación la presentamos desarrollada de la siguiente 


manera: 


1.1 Justificación teórica 

En la presente investigación se pretende esclarecer la relación de las Ciencias 
Teológicas y la preocupación por las necesidades humanas a través del análisis de una 
realidad específica, en donde la pastoral pertinentemente preparada y articulando teoría y 
praxis, puede intervenir y contribuir integralmente a prevenir y confrontar con mayor 
eficacia las causas que ocasionan riesgos y quemaduras en niños y en niñas en situación de 
empobrecimiento, crisis, vulnerabilidad y exclusión. Consideramos que nuestra 
investigación aportará un proceso de acompañamiento pastoral integral desde la inter- 
relación de las diversas variables del problema en cuestión. Esto nos permitirá replantear 


las propuestas de solución existentes; así como, preparar sucesivos estudios y proyectos con 


enfoques transversales que coadyuven a prevenir eficientemente los accidentes por 
quemaduras y a brindar una atención de salud integral y adecuada a los niños y a las niñas. 
Es de vital importancia seguir profundizando en el análisis de las causas de la pobreza y su 
relación con los índices de riesgo y quemaduras, porque nos permitirá explorar las 
implicancias que tienen las políticas de Estado sobre un determinado segmento social. 
Dicho análisis nos permitirá conocer cómo las políticas legislativas, económicas, de 
vivienda, de salud y de educación contribuyen a elevar o a disminuir las condiciones de 
empobrecimiento, crisis, vulnerabilidad y exclusión de los niños y de las niñas en la 


sociedad peruana. 


1.2 Justificación metodológica 

La metodología corresponde a la teología práctica como teoría teológica de acción. 
Tal como se define en el libro Teología práctica en el contexto de América Latina, “la 
teología práctica debe ser comprendida como hermenéutica de la praxis”! A su vez, 
Casiano Floristán en su libro Teología pastoral: Teoría y praxis de la acción pastoral, 
sostiene que “se parte de la praxis o de las acciones tal como se dan, para llegar a la praxis 
o las acciones tal como deberían ser?. 

Siendo así que nuestro trabajo de análisis, siguiendo la propuesta de Casiano Floristán, 
comprende metodológicamente tres momentos: 

- Ver: comprende el análisis concreto de los acontecimientos, es decir, del hecho o 

fenómeno en sí. 

- Juzgar: se trata de la reflexión de fe sobre la realidad a la luz de la palabra de Dios. 

- Actuar: momento de elaboración del plan operativo para superar las deficiencias de 

la realidad existente”. 

El uso de esta metodología nos permite analizar la praxis de la institución que brinda 
atención a los niños quemados y a las niñas quemadas, denominada: Asociación de Ayuda 
al Niño quemado (ANIQUEM). Luego valorar y evaluar la praxis existente desde la 
hermenéutica teológica que puede sustentar, confrontar y/o ampliar dicha praxis, siguiendo 
1 Cristoph S. Happrecht y Roberto E. Zwetsch. Teología práctica en el contexto de América Latina. Traducido 
del portugués por Roseli Schrader Giese. Quito: CLAI, 2011, 76. 

? Casiano Floristán. Teología práctica: Teoría y praxis de la acción pastoral. 3ra edición. Salamanca: Sígueme, 


1998, 9. 
3 Ibid., 201-203. 


la metodología socio-analítica crítica. En última instancia nos permitirá desarrollar una 
nueva propuesta de servicio y atención integral que se aplica a esta evaluación desde la 


circularidad hermenéutica. 


1.3 Justificación práctica 

El estudio de la praxis de la institución ANIQUEM representa un desafío al accionar 
práctico de la pastoral en el Perú, al visibilizar la situación de riesgo en que se encuentran 
los niños y las niñas, así como al tratar de suplir las necesidades de prevención y cuidado de 
manera concreta. La institución ANIQUEM, desafía de manera práctica y concreta a la 
Iglesia. A su vez el análisis de la praxis de ANIQUEM contribuirá a abordar la 
problemática de la población en mención (niños y niñas) desde nuevos horizontes, no solo 
con tratamientos locales biologicistas, sino insertándolo en las dimensiones sociales en las 
que vive y convive la niñez, dado que no son sujetos aislados de la compleja red social. 

Este trabajo, dentro de sus limitaciones, también sugiere un abordaje teológico de la 
niñez y de una acción pastoral comprometida con los más indefensos de la sociedad. Por lo 
tanto, propone una teología del cuerpo, no adultocéntrica patriarcal, ni dualista, 
reconociendo al niño y a la niña como personas integrales y como sujetos plenos. Ello 
conlleva el desarrollo de un pensar teológico propio, así como a una atención y cuidado, no 


reduccionista, no excluyente, no aislado, sino inter-relacional y sistémica. 


1.4 Justificación de conveniencia y relevancia social 

Es relevante la apertura informativa de la institución ANIQUEM para la observación 
descriptiva, que nos facilita demostrar la pertinencia del análisis de la acción social y 
pastoral no asistencialista, sino comprometida con la mejora de las condiciones de vida de 
todo ser humano, sirviendo en las realidades concretas de pobreza y abandono que sufren 
los niños y las niñas en nuestra sociedad, teniendo como desafío la liberación de la pobreza 
y de sus consecuencias. 

Esperamos que nuestra investigación desde las Ciencias Teológicas contribuya a 
sensibilizar y orientar sucesivas investigaciones relacionadas para con los niños y con las 
niñas desde enfoques y metodologías sistémicas, transversales e inter-disciplinarias que 


contribuyan a solucionar los problemas sociales en sus diversos e inter-relacionados 


contextos. Así como a la búsqueda de establecer alianzas estratégicas entre instituciones 


que coadyuven a la solución de la problemática expuesta. 


2. Problema de estudio 

El problema que nos planteamos en esta investigación es: 

Desde la teología práctica, ¿Cuál es la atención que ofrece ANIQUEM en la 
prevención y cuidado integral de los niños y niñas empobrecidos en riesgo de, o que han 
sufrido quemaduras y cómo realizar una propuesta pastoral para el trabajo preventivo con 


las iglesias y familias? 


Según el planteamiento del problema formulamos los siguientes objetivos generales y 


específicos: 


3. Objetivo general 
Analizar la atención que ofrece ANIQUEM en la prevención y cuidado integral de 
niños y niñas empobrecidos en riesgo de, o que han sufrido quemaduras con el fin de 


realizar una propuesta pastoral para el trabajo preventivo con las iglesias y familias. 


3.1 Objetivos específicos 

1. Analizar la atención brindada en ANIQUEM a los niños y niñas 
empobrecidos que están en riesgo de, o que han sufrido quemaduras. 

2. Examinar los textos bíblicos y las reflexiones teológicas en relación al 
cuidado integral de los niños y niñas, en particular, los empobrecidos que 
están en riesgo de, o que han sufrido quemaduras. 

3. Elaborar una nueva propuesta de acompañamiento pastoral de prevención y 
asistencia integral a niños y niñas empobrecidos que están en riesgo de, o que 


han sufrido quemaduras. 


4. Metodología 

Desde un enfoque sistémico transdisciplinario e inter-relacional, la metodología de 
investigación contiene varios procesos: se inicia con un estudio exploratorio de observación 
descriptiva, investigación teórico mediante la investigación bibliográfica, de manera que se 
aplica un análisis inductivo-deductivo, dentro del método de la teología práctica conocida 
como circularidad hermenéutica. 

El capítulo I desarrollaremos el primer momento de la circularidad hermenéutica, el 
ver, se expondrá cual es la situación que atraviesan los niños y niñas en riesgo de, o que 
sufren quemaduras en el Perú, pasando por el análisis de su entorno familiar, comunitario y 
la atención de su salud por parte de los organismos del Estado. También se realizará una 
descripción objetiva del servicio que brinda la institución ANIQUEM en sus diversas áreas 
con la finalidad de prevenir quemaduras y el proceso de atención de los casos que requieren 
de atención médica. Luego se hace un análisis crítico del servicio desde la perspectiva de la 
atención integral de salud. Para esto, nos basaremos en los aportes de Roberto Hernández 
Sampieri, Carlos Fernández Collado, Pilar Baptista Lucio, Rodrigo Tenorio Ambrossi, 
Jannet Gonzáles de la Cruz, Eloy Alcivar Villavicencios, Carlos A. Delgado, Paola 
Hernández Rodríguez, Cristoph S. Happrecht y Roberto E. Zwetsch, Aydeé Robayo Torres, 
Darío López Rodríguez, Nidia Fonseca Rivera, Peter Kuzmic, Julimar Montiel y Alberto 
Parra Mora. 

En el capítulo II desarrollaremos el segundo momento de la circularidad 
hermenéutica, el juzgar, mediante los análisis bíblicos y reflexiones teológicas con la 
finalidad de articular una propuesta teológica en relación al cuerpo, la niñez y el cuidado 
integral. Correlacionaremos la propuesta de la Teoría Teológica de Acción y su aplicación 
al cuidado y sanidad integral de los niños y niñas. Luego describiremos pautas para el 
acompañamiento pastoral integral en este tipo de situaciones. Aquí se trabajará con los 
aportes de Rodrigo Tenorio Ambrossi, Alberto Parra Mora, Casiano Floristán, David J. 
Bosch, Laura Saá, Nidia Fonseca Rivera, Darío López, Josías Espinoza Cárdenas, Bruce 
Malina y Richard Rohrbaugh, Isabel Gómez Acebo, Janet May, Harold Segura, José 
Sánchez Parga, Aydeé Luisa Robayo, Roy May, Sara Baltodano y Lisandro Orlov. 

En el capítulo II desarrollaremos el tercer momento de la circularidad hermenéutica, 


el actuar, se presentará una propuesta pastoral a fin de transformar aquellas 


vulnerabilidades detectadas en la praxis 1 descritas en el capítulo I de esta investigación. Se 
trata de intervenir mediante las diferentes praxis que la Teoría Teológica de Acción nos 
presenta para una transformación integral: praxis crítico hermenéutica, praxis mediátiva, 
praxis optativa, praxis escatológica, praxis de responsabilidad y praxis estratégica. En este 
capítulo se trabajará con los aportes de Casiano Floristán, Rodrígo Tenorio Ambrossi, 
Happrecht y Zwetsch, Darío López, Alex Vigueras, José Sánchez Parga, Nidia Fonseca, 
Joseph Comblin, Albert Parra Mora y Roberto Hernández Sampieri. 

Con el presente trabajo pretendemos contribuir a la visibilización y sensibilización 
sobre la situación de los niños y las niñas en riesgo de o que han sufrido quemaduras y 
contribuir a desarrollar mejoras en los programas de atención integral para el desarrollo 
pleno de la infancia. Este trabajo va dirigido a los y las pastoralistas comprometidos con el 
Dios de la vida y en seguimiento fielmente encarnado de nuestro Señor Jesucristo y a las 
comunidades de fe cuya praxis tiene que ser transformadora y fuente inagotable de vida 


plena. 


CAPÍTULO | 
ATENCIÓN A LA NIÑEZ QUEMADA 


Introducción 


Presentamos en este primer capítulo un análisis cualitativo del servicio no 
gubernamental con el que cuenta la población infantil cuando sufren quemaduras. Para ello 
presentaremos la única institución peruana dedicada a este tipo de accidentes: La 
Asociación de Ayuda al Niño Quemado (ANIQUEM). 


De acuerdo con el método de la Teología Práctica, este análisis corresponde al primer 


4 


paso reconocido como la Praxis 1 o el “ver”*. Ello nos permitirá desarrollar nuestras teorías 


dentro de una praxis local, tal como también lo afirma Hernández Sampieri: “Como puede 
observarse las teorías sustantivas son de naturaleza “local”. Sus aplicaciones se 


circunscriben a un ámbito determinado, pero poseen riqueza interpretativa y aportan nuevas 


visiones a un fenómeno”. 


Otra razón de suma importancia por la cual analizar un servicio determinado es que 
en ella se visibiliza las políticas públicas concernientes al tema que nos ocupa, en este caso, 
a la salud que van más allá de los discursos oficiales. Al respecto, Ambrossi nos dice que: 


No se trata de descubrir lo que piensa el Estado sobre los huérfanos, los 
abandonados, los hijos de la pobreza y sobre sus derechos. Si se va a los discursos 
oficiales, los contenidos constituyen un corpus falso de representaciones divorciado 
de la praxis. En efecto el Estado es signatario de convenios internacionales cuyo 
mandato contradice la realidad. La ideología del Estado se encuentra en su 
encarnación fáctica en cada institución, en los modos en que se vive la cotidianidad 
y en lo que cada uno espera para el futuro próximo, muy próximo. Para conocer de 


* Casiano Floristán. Teología práctica: Teoría y praxis de la acción pastoral. 3ra edición. Salamanca: Sígueme, 
1998, 201-202 

5 Roberto Hernández Sampieri, Carlos Fernández Collado, Pilar Baptista Lucio. Metodología de la 
investigación. 62 edición. México D. F: Mc Graw Hill Education, 2014, 473. 


mejor manera lo que el Estado piensa y obra en torno a los niños, es preciso acudir a 
los servicios?. 


Es así, que en un primer momento veremos cuál es la situación de los niños y las 
niñas en riesgo de o que han sufrido quemaduras en el Perú, así como las condiciones de 
pobreza, crisis, vulnerabilidad y exclusión dentro del cual se desarrolla la población 
infantil. Veremos también como es que ante la insuficiencia de medios y métodos para 
suplir las deficiencias de atención pública en relación al cuidado preventivo y tratamiento 
adecuado para con los niños y las niñas, surgen iniciativas particulares que buscan 
contribuir al bienestar de la población infantil, posibilitándoles el poder continuar con un 
tratamiento hospitalario y en un enfoque integral que contribuye no solo a la recuperación 
plena de su salud, sino también a su adecuada reinserción a la sociedad, dado que: “si el 
niño no supera el impacto que produce la quemadura en sí, presentará un problema de 
acoplamiento social, disminuyendo su autoestima y limitando su desarrollo social”. 

Entonces buscamos responder a la pregunta, ¿Cómo es qué se responde desde la 
sociedad ante la necesidad de atención y cuidado para con los niños y las niñas en riesgo de 
o que han sufrido quemaduras? Se enfatiza aquí “Las precarias condiciones de vida de la 
mayoría de la gente y la permanente búsqueda de mejores días nos imponen nuevos y 
reiterados desafíos”, 

En la búsqueda de respuesta a la interrogante planteada se analizará descriptivamente, 
como lo habíamos mencionado, el servicio que brinda la institución ANIQUEM, 
considerando su historia de formación, es decir la génesis contextual desde donde se origina 
el servicio. Describiremos también su proyecto institucional que incluye su visión, misión y 
los objetivos, así como las funciones que realiza teniendo como ejes centrales la 
prevención, recuperación e inserción social. Consideramos también sus metas de atención y 


una descripción de los diversos estamentos diferenciados con que opera la institución y a 


$ Rodrigo Tenorio Ambrossi. Vida y Esperanza: entre la orfandad y el abandono. Quito: AH Editorial 1999, 
111. 


7 Jannet Verónica Gonzáles de la Cruz. “Nivel de autoconcepto en el escolar con quemaduras en el Servicio 
de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Niño, año 2007”. Tesis de Licenciatura en enfermería, 
Universidad Nacional Mayor De San Marcos, Facultad De Medicina Humana, 2007, 16. 

$ Compassión internacional. Liderazgo, transformación y cambio. Programa de formación de directivos en 
gestión de programas destinados a niños y niñas y adolescentes. Módulo | Ecuador: Compassión 
Internacional, 2004, 8 


través de los cuales se desarrolla y complementa la atención integral a los niños y a las 


niñas. 


Finalizamos este capítulo clarificando la correspondencia de la conciencia 


institucional de los sujetos mediadores con lo que en el ámbito eclesiástico y pastoral se 


denomina diakonía y koinoía. En última instancia se realizará un análisis crítico del 


proyecto institucional y los desafíos que aún se presentan en relación al servicio integral en 


un contexto de pobreza, crisis, vulnerabilidad y exclusión. 


1.1 Situación de los niños y las niñas en riesgo de, o que han sufrido 
quemaduras en el Perú 


La fuente más directa a la cual podemos acudir en busca de datos y estadísticas sobre 


la situación de los niños y las niñas en el Perú es los escasos datos del Ministerio Nacional 


de Salud, el cual informa que: 


En los últimos 15 años el porcentaje de menores que sufren quemaduras a causa de 
líquidos calientes representa el 70% de los casos, siendo los más vulnerables los 
niños de 1 a 4 años de edad (55%) seguido por el grupo de 5 a 9 años (21%). El 
70% de los niños que llegan con quemaduras es a consecuencia de accidentes con 
agua hervida. El 90% de los casos que llegan al INSN SB vienen de provincia y 
presentan quemaduras de segundo y tercer grado, los cuales reciben una atención 
especializada integral, tanto en el manejo del periodo agudo como en el tratamiento 
de las secuelas físicas y psicológicas”. 


En el proyecto de Ley 1863/2017-CR se consigna el siguiente informe: 


Según cifras oficiales del Ministerio de Salud, se estima que en el Perú cada año 
más de 15000 niños son atendidos por quemaduras severas y leves en diferentes 
establecimientos del país. En el 2014, el Instituto Nacional de Salud del Niño de 
San Borja reportó cerca de 900 pacientes nuevos por quemaduras, el 80 % causado 
por líquidos calientes y descuido de los padres en el hogar??, 


Estos informes son similares a los presentados en trabajos de investigación en otros 


países. Por ejemplo: 


9 MINSA Consultado 10 marzo, 2018 https: //www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13152-minsa-70-de- 
ninos-quemados-lo-causan-accidentes-con-liquidos-calientes. 








10 Congreso de la República del Perú. “Dictamen recaído en el Proyecto de Ley 1863/2017 CR, 18 de enero, 
2018. Consultado 20 febrero, 2018. 


http: 


www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016 2021/Dictamenes/Proyectos de Ley/01863DC21M 


AY20180118.pdf 
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En un estudio realizado en Argentina, en el año 2000, la mayor frecuencia de 
quemaduras se observó en menores de 4 años. Mientras más pequeño sea el niño, 
mayor es el riesgo de sufrir quemaduras debido a que desconocen los peligros que 
les rodean y sus consecuencias. Tienen riesgo de sufrir lesiones graves y de mayor 
severidad los niños de 6 a 10 años y de 11 a 17 años"”. 


Se ha registrado también en trabajos de investigación que “la sepsis es la causa más 
frecuente de muerte por quemaduras”!?, señalando la importancia de los tratamientos 
adecuados y con la prolongación necesaria para una adecuada curación que evite las 
infecciones y hasta la muerte del paciente afectado. En dicho estudio se menciona también 
que la causa de las quemaduras en los niños y niñas es por descuido de los padres por 
ocupación y entretenimiento. 

Otro trabajo de investigación enfoca la situación desde otro ángulo, como el de la 
alimentación: 


Si no se da un soporte nutricional adecuado (calorías y nitrógeno) se produce un 
estado catabólico en el que ocurre una mala cicatrización, mala función 
cardiovascular, compromiso de la función pulmonar y hepato-renal, así como una 
disminuida resistencia a las infecciones”. 


Para el caso peruano es necesario considerar las condiciones de pobreza y pobreza 
extrema y su relación con las condiciones de crisis, vulnerabilidad y exclusión en las que 
sobreviven y conviven los niños y las niñas en situaciones de pobreza y pobreza extrema. 
El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INED) consigna que la población del 
Perú totalizó 31 millones 237 mil 385 personal al 2017'*, En cuanto a la estadística de la 
población en situación de pobreza y pobreza extrema monetaria presenta los siguientes 


gráficos!”: 


1 Eloy Daniela Alcivar Villavicencios. “Sindrome de respuesta inflamatoria en niños quemados, propuesta 
para su prevención y manejo”. Tesis de Magister en emergencias médicas. Universidad de Guayaquil. 
Ecuador, 2015, 33 Consultado 20 marzo, 2018 http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/9655 

? Carlos A Delgado. Br. Leonel Pineda, Br. Edgardo Navarrete. “Guía Práctica de Tratamiento de 
Quemaduras en Niños Del Hospital General San Felipe” en Honduras Pediátrica. San Pedro Sula, 1969. 
Consultado 25 marzo, 2018. http://www.bvs.hn/RHP/paf/1969/pdaf/Vol4-1-1969-3.pdf 

3 Paola Johana Hernández Rodríguez. “Factores relacionados a las quemaduras en niños y adolescentes en 
México”. Tesis de grado de Maestro de Salud Púbica 2009 — 2011, 21. Consultado 10 abril, 2018 
http://catalogoinsp.mx/files/tes/053346.pdf 
14 INEI Consultado 24 setiembre, 2018. https: 











totalizo-31-millones-237-mil-385-personas-al-2017-10817 





15 INEI Consultado 24 setiembre, 2018 https: //www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/poverty/ 
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POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE POBREZA MONETARIA, SEGÚN ÁMBITO GEOGRÁFICO, 2009 - 2016 
(Porcentaje respecto del total de población) 





Ámbito 
geográfico 


Total 

Lima 
Metropolitana 1/ 
Resto País 


Área de 
residencia 


Urbana 

Rural 

Región natural 
Costa 

Sierra 

Selva 
Dominio 
geográfico 
Costa urbana 
Costa rural 
Sierra urbana 
Sierra rural 
Selva urbana 


Selva rural 








2016 

Intervalo de 

200 201 201 201 201 201 201 Eye confianza al 
9 0 1 2 3 4 5 Estimaci 95% cv 

5, 0) 

ss Inferi  Superi (4) 

or or 
33.5 30.8 27.8 25.8 23.9 22.7 21.8 20.7 20.0 21.6 2.0 
16.1 15.8 15.6 14.5 12.8 11.8 11.0 11.0 9.6 12.6 7.1 
41.2 37.4 33.3 30.9 29.0 27.8 26.8 25.3 24.4 26.3 1.9 
21.3 20.0 18.0 16.6 16.1 15.3 14,5 13.9 13.0 14.8 3.3 
66.7 61.0 56.1 53.0 48.0 46.0 45.2 43.8 42.1 45.5 2.0 
20.7 19.8 17.8 16.5 15.7 14.3 13.8 12.8 11.8 13.9 4.2 
48.9 45.2 41.5 38.5 34.7 33.8 32.5 31.7 30.1 33.3 2.6 
47.1 39.8 35.2 32.5 31.2 30.4 28.9 27.4 25.4 29.6 3.9 
23.7 23.0 18.2 17.5 18.4 16.3 16.1 13.7 12.4 15.1 5.1 
46.5 38.3 37.1 31.6 29.0 29.2 30.6 28.9 23.7 34.6 9.6 
23.2 21.0 18.7 17.0 16.2 17.5 16.6 16.9 15.0 19.1 6.2 
71.0 66.7 62.3 58.8 52.9 50.4 49.0 47.8 45.7 49.8 2.2 
32.7 27.2 26.0 22.4 22.9 22.6 20.7 19.6 17.3 22.3 6.5 
64,4 55.5 47.0 46.1 42.6 41,5 41.1 39.3 36.1 42.6 4.2 





1/ Incluye la Provincia Constitucional del Callao. 


Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Nacional de Hogares. 


POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE POBREZA EXTREMA MONETARIA, SEGÚN ÁMBITO GEOGRÁFICO, 2009 - 2016 
(Porcentaje respecto del total de población) 





Ámbito 
geográfico 


Total 

Lima 
Metropolitana 1/ 
Resto País 


Área de 
residencia 


Urbana 


Rural 


Región natural 
Costa 


Sierra 








2016 
Intervalo de 
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Estimaci Nelisir al cv 
z '0 0, 
en Inferi  Superi (4) 
or or 
9.5 7.6 6.3 6.0 4.7 4.3 4.1 3.8 3.4 4.1 4,5 
54. 
0.7 0.8 0.5 0.7 0.2 0.2 0.3 0.2 0.1 0.5 6 
13.4 10.7 8.9 8.4 6.8 6.2 5.8 5.4 5.0 5.9 4.4 
1, 
2.0 1.9 1.4 1.4 1.0 1.0 1.0 0.9 0.7 1.2 8 
29.8 23.8 20.5 19.7 16.0 14.6 13.9 13.2 12.1 144 44 
19. 
15 1,5 1.2 1.1 0.8 0.9 0.8 0.5 0.3 0.7 0 
20.1 15.8 13.8 13.3 10.5 9.2 8.7 8.3 WE 9.2 5.4 


12 


Selva 15.8 12,5 9.0 8.2 5.9 6.1 6.5 65 55 77 83 

Dominio 

geográfico 

Costa urbana 28. 
16 1.7 1.2 111 11 1.0 0.9 0.3 02 05 7 

Costa rural 22. 
7.8 6.7 8.3 49 5.9 9.0 48 5.0 38 92 3 

Sierra urbana 16: 
3.8 25 2.0 1.9 1.7 1.6 1.3 22 16 31 9 

Sierra rural 34.0 27.6 24.6 24.0 19.0 17.0 16.5 14.9 135 164 51 

18. 
Selva urbana 52 53 45 38 31 3.0 35 30 21 42 4 
Selva rural 28.6 21.4 14.7 14.2 12.1 10.5 10.9 12.0 101 141 85 





1/ Incluye la Provincia Constitucional del Callao. 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Nacional de Hogares. 


En ambos gráficos se puede ver un descenso en los porcentajes de pobreza y pobreza 
extrema entre los periodos del 2009 al 2016, pero los porcentajes siguen siendo altos. En 
ellos se considera solo la pobreza monetaria y no según el Índice de Pobreza 
Multidimensional elaborado por la Organización de las Naciones Unidas para el desarrollo 
que incluye parámetros en educación, salud y condiciones de vida!*, 

Lo mismo sucede con los indicadores de necesidades básicas insatisfechas que se 
basan en la carencia de bienes y servicios considerados básicos (alimentación, vivienda, 
salud, educación) en función de lo que el Estado considera como salario mínimo necesario 
para adquirir dichos servicios, que en el Perú es de 930 Nuevos Soles!”. En realidad no 
alcanza para suplir lo que una familia requiere para vivir dignamente'*. A ello se aúnan las 
condiciones de violencia!” e inseguridad” que se vive tanto en el ámbito familiar como en 
el social, siendo así que las condiciones en que vive la niñez en el Perú es de pobreza y de 
crisis social. 

En cuanto a los datos de vivienda el INEI consigna la siguiente información: 


Los Censos Nacionales 2017, revelaron que 4 millones 298 mil 274 de viviendas 
particulares (55,8%) tienen en sus paredes exteriores como material predominante el 
ladrillo o bloque de cemento; 2 millones 148 mil 494 viviendas (27,9%) adobe o 
tapia; 727 mil 778 (9,5%) madera (pona, tomillo). Otros materiales que tienen las 


$ RPP NOTICIAS Consultado 24 setiembre, 2018 https: //rpp.pe/peru/actualidad/las-otras-formas-en-que-se- 
puede-medir-la-pobreza-noticia-1118705 

7 PERÚ 21 Consultado 24 de setiembre, 2018 https: //peru21.pe/economia/sueldo-minimo-peru-2018- 
asciende-rmv-ano-402319 

8 LA REPÚBLICA Consultado 24 de setiembre, 2018 https://larepublica.pe/economia/1198993-el-sueldo- 
minimo-deberia-ser-de-s-1500-a-s-1800 

2 UNICEF Consultado 24 setiembre, 2018 https: //www.unicef. org/peru/spanish/protection 3226.htm 

20 LA REPÚBLICA Consultado 24 setiembre 2018 https://larepublica.pe/sociedad/1223999-el-peru-es-el- 
segundo-pais-con-las-cifras-mas-altas-de-inseguridad-solo-venezuela-le-gana 
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viviendas son: triplay, calamina y estera (3,1%), quincha (2,1%), piedra con barro 
(1,0%) y piedra o sillar con cal o cemento (0,6%). Según el material predominante de 
los pisos, 3 millones 246 mil 505 viviendas particulares ocupadas (42,2%) tienen 
pisos de cemento, cifra mayor en 33,0% comparado con los resultados de los censos 
de 2007. El 31,8% tiene pisos de tierra, 16,1% de losetas, terrazos, cerámicos o 
similares, 5,1% de parquet o madera pulida, y 4,9% otro material. Se registraron 3 
millones 298 mil 280 (42,8%) viviendas que tienen en sus techos concreto armado, 
como material predominante; 3 millones 16 mil 332 (39,2%) planchas de calamina, 
fibra de cemento o similares; 600 mil 274 (7,8%) tienen techos de tejas, 260 mil 969 
(3,4%) caña o estera con torta de barro o cemento; 225 mil 336 (2,9%) de paja, hojas 
de palmeras o similares; 154 mil 802 (2,0%) de madera; y 142 mil 907 (1,9%) de 
triplay, estera o carrizo, u otro material. Los Censos Nacionales 2017, mostraron que 
de los 7 millones 698 mil 900 de viviendas particulares censadas con ocupantes 
presentes, el 78,3%, es decir, 6 millones 30 mil 161 tienen acceso al agua por red 
pública domiciliaria, incrementándose en 48,0% (1 millón 956 mil 703) en el periodo 
intercensal 2007-2017. En tanto, 362 mil 121 (4,7%) viviendas particulares se 
abastecen de agua para consumo humano a través de pilón de uso público y 562 mil 
275 (7,3%) viviendas particulares obtienen agua de pozo subterráneo. Asimismo, 
existen 347 mil 283 (4,5%) viviendas particulares que se abastecen de agua 
proveniente de río, acequia, manantial; 324 mil 832 (4,2%) viviendas particulares 
compran agua, 72 mil 228 viviendas particulares consumen agua de sus vecinos. Del 
total de viviendas particulares con ocupantes presentes, 6 millones 750 mil 790 
(87,7%) disponen de alumbrado eléctrico conectado a la red pública, En tanto, las 
viviendas que no cuentan con energía eléctrica 948 mil 110 (12,3%) viviendas 
particulares no disponen de este servicio. Los Censos Nacionales 2017 registraron 6 
millones 190 mil 205 hogares (75,0%) que utilizan gas GLP o natural para cocinar los 
alimentos. En tanto, 108 mil 666 hogares (1,3%) utilizan exclusivamente electricidad. 
En tanto, 1 millón 757 mil 409 hogares (21,3%) utilizan combustibles contaminantes 
y nocivos para la salud, como la leña, carbón, bosta estiércol, residuos agrícolas entre 


otros?!, 


Vemos en estos datos como hay un porcentaje considerable de viviendas en 
condiciones de precariedad e insalubridad que vulnerabiliza el espacio en donde sobreviven 
los niños y niñas. Resaltamos que estos datos consideran solo las viviendas que se pudieron 
censar porque sus propietarios se encontraban presentes. 

Para complementar nuestro informe sobre las condiciones de vida en el Perú, 
confrontamos dos noticias compartidas en un diario local de nuestro país. De un lado el 21 


de setiembre del 2018 el presidente del Banco Central de Reserva, Julio Velarde anuncia: 


21 INEI Consultado 24 setiembre, 2018 https: 
diez-millones-de-viviendas-particulares-censadas-10893/ 
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“Con el 4% de este año marcaremos 20 años de crecimiento continuo sin recesión. Nunca 
habíamos tenido un periodo tan largo de crecimiento”? 

En el mismo día del extranjero nos llega la siguiente noticia: “Perú se ubicó en el 
puesto 61 de 146 países que participaron en el informe del Índice de Progreso Social 
Mundial 2018, alcanzando una calificación de 70,09 puntos, un ligero retroceso frente a lo 
obtenido en 2014”2, 

Es así que se considera que hay dos países, uno según las cifras gubernamentales y el otro 
en donde la mayoría de la población vive una realidad de carencia y exclusión, los cuales 
son invisibilizadas por las cifras oficiales del Estado. Actualmente el Programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo (PNUD) en el Perú, consigna los siguientes datos: Población, 
31.8 millones; Índice de Pobreza, 21.77; Ingreso per cápita, $6,661; Índice de Desarrollo 
Humano, 0,732, Con esto queremos señalar que la problemática de los niños y niñas en 
riesgo de o que han sufrido quemaduras debe ser tratada integralmente, considerando no 
solo los instrumentos jurídicos correspondientes, tanto universales y constitucionales, sino 
que los informes deben considerar aspectos tanto de salud física, psico-emocional y 
espiritual, así como las condiciones económicas, sociales, estructurales y políticas. La 
situación de vulnerabilidad y riesgo que padecen los niños y niñas en nuestra sociedad 
tienen relación con la pobreza, la infraestructura de los hogares, la educación, así como con 
el problema de la migración. Entonces la situación de los niños y niñas en riesgo de o que 
han sufrido quemaduras es compleja y en relación directa con su micro y macro-ambiente. 
Tal situación se agrava en un contexto de pobreza, donde los niños y niñas no pueden ver 
concretados sus derechos básicos a la salud, la educación, la alimentación, la vivienda y la 


vida digna. 


1.2Descripción del servicio de la institución ANIQUEM 


La “Asociación de Ayuda al Niño Quemado” (ANIQUEM); es una organización 


privada no gubernamental sin fines de lucro, ubicada en Jr. Santo Domingo N? 255, Jesús 


22 LA REPÚBLICA Consultado 24 de setiembre, 2018 https://rpp.pe/economia/economia/el-bcr-ahora-preve- 





ue-la-economia-peruana-crecera-en-2019-al-mismo-ritmo-que-en-2018-noticia-1151439 





23LA REPÚBLICA Consultado 24 de setiembre, 2018 https://larepublica.pe/economia/1322732-peru-puesto- 


61-ranking-indice-progreso-social-mundial-2018 
24 PNUD PERÚ Consultado 24 de setiembre, 2018 http://www.pe.undp.org/content/peru/es/home/ 
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María, Lima -Perú. Inició sus labores oficialmente el 27 de octubre de 1999, por el Dr. Raúl 
Rodríguez Vilca, cirujano plástico y su esposa la Dra. Mary Malca Villa, quienes se 
conmovieron por las condiciones de la niñez quemada. De sus redes de información en 


línea como: https://www.deperu.com/abc/instituciones-clubes-, https://www.aniquem.org, 





Facebook, https://es-es.facebook.com/pg/AniquemOficial), extraemos las informaciones 





siguientes: 


ANIQUEM inicia su trabajo llevando a cabo Talleres de Prevención de Quemaduras 
en Centros de Salud, Postas y Organizaciones Sociales como Comedores Populares, 
Vasos de Leche y Parroquias. En febrero del 2002, luego del incendio de Mesa 
Redonda,” se tomó la decisión de abrir el Primer Centro de Rehabilitación para 
Niños Quemados en el País. 

Para ello se contaba con personal voluntario y una máquina de coser donde se 
producía las prendas compresivas. Gracias al apoyo económico que por tres años 
consecutivos recibió de Shell Internacional, ANIQUEM pudo implementar los 
servicios básicos del Centro de Rehabilitación. Desde entonces, ANIQUEM 
moviliza la solidaridad de diversas personas e instituciones y así ha podido 
mantener e implementar nuevos servicios como el Área de Servicio Social (2004), 
desarrollo de Campamentos para Pacientes Quemados (2007), Campañas Quirúrgica 
(2008), Recaudación de Fondos (2009y?*. 


1.2.1 Proyecto organizacional 


ANIQUEM es una organización que tiene la finalidad de contribuir a disminuir los 
accidentes por quemaduras en la población infantil peruana. Busca el restablecimiento 
psicológico, emocional y físico de esta población accidentada. La visión y misión de 
ANIQUEM es: 


MISION Somos una institución especializada que trabaja responsablemente en 
generar una cultura de prevención frente a las lesiones por quemaduras y proveemos 
rehabilitación integral al niño/niña y adolescente hasta su reinserción social. 
VISION Todo niño y adolescente con secuela de quemadura tenga acceso a la 
rehabilitación integral que le permita desarrollarse plenamente en una sociedad con 
cultura de prevención”. 


25 El incendio de Mesa Redonda es como se conoce al siniestro ocurrido en una zona céntrica de Lima (Perú) 
conocida como Mesa Redonda a las 19:15 del sábado 29 de diciembre de 2001. Según cifras oficiales, el 
incendio causó la muerte de 277 personas, si bien se estima que la cifra de heridos fue superior a las 500 
personas al no considerarse centenares de desaparecidos, y restos humanos no identificados. Consultado 20 
abril, 2018 https://es.wikipedia.org/wiki/Incendio de Mesa Redonda. 





26 ANIQUEM. Consultado 20 abril, 2018 https: //www.deperu.com/abc/instituciones-clubes- 


asociaciones/3869/asociacion-de-ayuda-al-nino-quemado-aniquem 





27 ANIQUEM. Consultado 24 abril, 2018 
https://www.aniquem.org/index.phpe?php=mision y vision.php8:id=17 
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Su objetivo principal es: “Brindar atención especializada al niño y su familia, para 


superar el trauma físico y psicológico de la quemadura, mejorando su calidad de vida”, 


La labor que desarrolla ANIQUEM se articula a través de tres ejes funcionales que son: 


- Prevención: Mediante la concientización a las familias, comunidades y empresas 
sobre las medidas de prevención necesarias que se tiene que realizar en los 
ambientes para evitar los riesgos de quemaduras por fuego, líquidos calientes, 
materiales inflamables y eléctricos. Realiza charlas y talleres en colegios, clubes de 
madres, empresas e instituciones públicas y privadas. 

- Rehabilitación: Mediante el tratamiento clínico a los niños y las niñas que han sido 
afectados en su corporalidad con lesiones por agentes externos que han ocasionado 
quemaduras de diverso grado. Comprende también los tratamientos 
fisioterapéuticos, colocación de prendas compresivas y prótesis. También la 
atención psicológica, las terapias ocupacionales y el servicio social con la finalidad 
de atender integralmente a las familias de escasos recursos económicos. 

- Reinserción social: Brinda asesoría psicológica al niño y a la niña para que pueda 
reinsertarse a la vida en la sociedad, con motivación constante para que pueda 
relacionarse positivamente con sus amigos y amigas y en todo ámbito social. 


Orienta a las familias para que contribuyan a ese fin. 


Para recaudar los fondos necesarios se realizan diversas actividades, colectas y 


donativos?” 


que permiten realizar campañas de prevención y apoyar a más niñas y niños 
sobrevivientes de quemaduras de manera gratuita e integral. “Ello le permite encaminarse a 
ser una institución sólida, auto sostenible, líder en la prevención de la quemadura infantil y 


en la rehabilitación integral del paciente con secuelas de quemaduras y sus familias”, 


28 ANIQUEM Consultado 24 de setiembre 2018 http: //prusmp.org/clientes/aniguem 
22 ANIQUEM Consultado 22 abril, 2018 https: //www.aniguem.org/index.php?php=proyectos.ph 


30 ANIQUEM Consultado 24 setiembre, 2018 https://www.deperu.com/abc/instituciones-clubes- 


asociaciones/3869/asociacion-de-ayuda-al-nino-quemado-aniquem 
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1.2.2 Tareas y metas anuales 


En cuanto a la cuantificación de la atención que brinda ANIQUEM, la institución 
consigna que para el 2015 había recibido 391 nuevos pacientes y brindó 17.300 atenciones 
a pacientes que ya vienen recibiendo tratamiento continuo, dado que la rehabilitación 


promedio de un paciente dura 3 años”!, De su estadística general se consigna lo siguiente: 


La Asociación de Ayuda al Niño Quemado — ANIQUEM, desde su fundación en el 
año 1999, ha logrado rehabilitar a más de 4,600 sobrevivientes de quemaduras entre 
niños, niñas, adolescentes y adultos. Apoyando y sosteniéndolos a lo largo de su 
rehabilitación física y psicosocial, brindándoles soporte emocional post tratamiento 
y finalmente contribuyendo a su íntegra reinserción a la sociedad. ANIQUEM 
cuenta con un comprometido equipo de trabajo que atiende en promedio 386 nuevos 
pacientes por año, 3.630 pacientes continuadores y 103 pacientes re-ingresantes. Lo 
que significa que en promedio ANIQUEM atiende 4.117 pacientes por año, 
acumulando 17.000 atenciones entre las distintas áreas”, 


Si contrastamos estos datos con las proporcionadas en otro informe del Hospital del 


Niño sobre los niños quemados y niñas quemadas, en ellos se consigna que: 


En el Perú, no se cuenta con cifras exactas sobre la frecuencia de quemaduras en 
niños. Según las estadísticas del Instituto Nacional del Niño de Breña, entre los años 
1998 y 2012, se hospitalizaron un promedio de 300 casos de quemadura por año. El 
agente causante más frecuente fue el líquido caliente (59 %), y el grupo etario más 
afectado fue el de 1 a 4 años (55 %) [...] Según las estadísticas del primer año de 
Operaciones del eje de Atención Integral al Paciente Quemado del Instituto Nacional 
del Niño San Borja, entre Setiembre del 2013 y Agosto del 2014, se realizaron más 
de 5000 atenciones y más de 500 procedimientos quirúrgicos en pacientes con 
quemaduras agudas o secuelas de quemaduras. ..**. 


Revisando informes estadísticos que proporcionan medios informativos sobre la 


atención a pacientes quemados, en general consignan los siguientes datos: 


Cada año más de cerca de 15 mil niños en el Perú son atendidos por quemaduras 
severas y leves en diferentes establecimientos del país y solo el Instituto Nacional de 
Salud del Niño San Borja-INSN SB recibe anualmente entre 300 y 400 nuevos casos 
con quemaduras de grandes extensiones. Además, en lo que va del año realizó más de 


31 ANIQUEM. Consultado 20 abril, 2018 https://www.aniquem.org/index.phpe?php=memoria.phpg.id=19 
32 ANIQUEM. Consultado 20 abril, 2018 https: ¡ ¡ isti 
33 Ministerio de Salud. Instituto Nacional del Niño — San Borja. “Guía de práctica clínica de secuelas de 


quemaduras en pediatría.” Consultado 12 de julio 2018, http://www.insnsb.gob.pe/docs- 
trans/resoluciones/rd-ra/RD-098-2016.pdf. 
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800 intervenciones quirúrgicas a menores por quemaduras. Las estadísticas muestran 
que en los últimos 15 años el número de menores que sufren quemaduras se ha 
mantenido constante** 


Estas referencias estadísticas nos permiten colegir que no se han recabado ni 
actualizado convenientemente los datos y que las referencias con que se cuenta parten de lo 
que se proporcionan desde el Hospital del Niño y de lo registrado en ANIQUEM. 

Dentro de las tareas y metas que la institución se plantea y en las que busca una 
efectividad del 80% destacamos los siguientes servicios”: sensibilización, consulta médica, 
servicio social, terapia física y ocupacional. 

- Sensibiliza a los integrantes de las familias, así como a empresas y sus 
empleados(as) a través de charlas de prevención. Capacita a voluntarios(as) y a familiares 
de los y las pacientes, promoviendo un cambio personal en ellos mejorando competencias 
de liderazgo, escucha, habilidades de comunicación, comprensión, sensibilidad y empatía. 

ANIQUEM considera que: 


La Prevención de quemaduras es uno de los dos grandes pilares de la labor que 
realiza ANIQUEM en la sociedad peruana, siendo su objetivo primordial el crear 
conciencia en la sociedad sobre la necesidad de prevenir los accidentes por 
quemaduras. En el área de Prevención se trabaja principalmente brindando charlas y 
talleres dirigidos a grupos vulnerables y organizados dentro la comunidad (como 
clubes de madres, vaso de leche, escuelas, etc.) y también a empresas públicas y 
privadas que están interesadas en capacitarse en prevención de quemaduras y que en 
muchos casos buscan apoyar a las comunidades con las que mantienen fuertes 
vínculos ya sea por ubicación geográfica u otros motivos. Dentro de los talleres que 
se ofrecen a empresas y grupos de la comunidad, se cuenta con los talleres de 
Prevención de quemaduras y Prevención de Incendios en el Hogar** 

La sensibilización en prevención se realiza a través de la distribución de volantes y 


trípticos, difusión por redes sociales, charlas comunitarias tanto en organizaciones sociales 
como en empresas y corporaciones. Los responsables en llevarlo a cabo son especialistas 
con el apoyo y asistencia de los voluntarios y las voluntarias. 


ANIQUEM aconseja tomar las siguientes medidas de prevención: 


Mantener los productos químicos fuera del alcance de los niños y niñas; cambiar sin 
demora los cables de electricidad pelados y defectuosos; reemplazar los interruptores 
y enchufes defectuosos; no lanzar productos inflamables para avivar el fuego o las 


34 WALAC NOTICIAS Consultado 24 setiembre 2018 https://walac.pe/peru-15-mil-ninos-sufren-quemaduras- 


cada-ano/ 
35 ANIQUEM Consultado 22 abril, 2018 https: //www.aniguem.org/index.php?php=servicios.phpg:id=9 


36 ANIQUEM Consultado 24 setiembre, 2018 https://www.aniquem.org/index.php?php=servicios.phpg8.id=8 
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brasas (como acetona o alcohol) ya que hay peligro de deflagración; los niños y niñas 

no deben de manipular el balón de gas ni la cocina; hacer revisar la cocina 

periódicamente por un técnico especialista; pedir la cartilla de seguridad a los 

distribuidores de gas autorizados; ubicar la cocina sobre una superficie plana y 

segura; revisar periódicamente todas las conexiones eléctricas de la casa; no dejar 

ollas o recipientes con líquidos calientes en el piso; no guardar frutas o alimentos en 
el horno convencional porque los niños y niñas podrán intentar tomarlos; no aceptar 
balones de gas oxidados o golpeados; no permitir que los niños y niñas vuelen 

cometas cerca de los cables eléctricos; ubicar el balón de gas en un lugar ventilado y 

alejado de la cocina (no en sótanos, desniveles o lugares cerrados); asegurar la tapa 

del horno para evitar que los niños o niñas lo abran y lo usen como banco para 
subirse; si hay sospecha de fuga de gas hay que abrir las puertas y las ventanas para 
ventilar el ambiente”. 

- El objetivo de la consulta médica es realizar una evaluación integral para definir el 
plan de trabajo en cuanto a la rehabilitación física y psico-social. Asimismo hay que 
monitorear constantemente el progreso de la rehabilitación para determinar la necesidad de 
intervenciones quirúrgicas y/o realizar modificaciones en el tratamiento de ser necesarias. 
Adicionalmente, se realizan curaciones menores de cicatrices y se organizan dos veces al 


año las campañas quirúrgicas a través de misiones humanitarias en forma descentralizada. 


- El objetivo general del área de servicio social es brindarle al paciente las facilidades 
necesarias para que logre recibir el tratamiento de rehabilitación física y psicosocial de 
manera continua. Entre las facilidades brindadas, según la evaluación social, se encuentra el 
apoyo económico en transportes, la coordinación con entidades de salud públicas en 
beneficio del paciente y el alojamiento en albergues temporales tanto para pacientes como 
familiares, disminuyendo de esta manera la deserción del tratamiento por falta de recursos 
económicos. Adicionalmente, el área de Servicio Social se encarga de organizar y llevar a 
cabo los campamentos de niños(as) y adolescentes; y de darle seguimiento al desarrollo del 
paciente para realizar visitas domiciliarias o visitas a escuelas (reinserción social) cuando 


sea requerido. 


- En el área de terapia física se utilizan todos los recursos terapéuticos y medios 
posibles para prevenir la discapacidad y restaurar la función haciendo principal énfasis en 


el posicionamiento, fortalecimiento, conservación de rangos de movilidad y entrenamiento 


37 Ibíd. 
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de la marcha. Adicionalmente se brindan los servicios de hidroterapia y ultrasonido los 


cuales colaboran a mejorar las condiciones de los tejidos en el área cicatricial. 


- El objetivo general del área de terapia ocupacional es reeducar al paciente quemado 
sobre las actividades de la vida diaria que se ven disminuidas a consecuencia de las 
quemaduras. Se estimulan las actividades psicomotrices y deportivas del paciente. El gateo, 
marcha y fortalecimiento de extremidades superiores como inferiores para menores de 1 Ya 
años. También se interviene y planifica el tratamiento del paciente, coordinando junto a 
otras áreas el tipo de prenda compresiva que utilizará el paciente. Adicionalmente, se 
confeccionan férulas y máscaras siliconadas de requerirlo el paciente y se le enseña a los 


familiares como realizar vendajes para las cicatrices de los pacientes. 


1.3Análisis crítico contextual de la institución ANIQUEM y su relación 


con el servicio integral 


De la información desarrollada en los puntos anteriores, consideramos necesario 
realizar un análisis crítico del servicio, comprendiendo que: “La teoría crítica se ubica como 
contrapartida de una teoría instrumental y técnica que no reflexiona sobre la relación entre los 
productos históricos de la mente humana y las condiciones socio-económicas”*, Entonces, sobre 
el servicio que brinda ANIQUEM, en un primer momento anotamos que es un servicio 
metódico y técnico, que desde la ciencia de la salud realiza prácticas curativas para el 
restablecimiento del cuerpo de calidad. Consideramos que el servicio que brinda no es solo 
un interés momentáneo sino que se desarrolla dentro de un espacio adecuado y en un 
tiempo prolongado para el restablecimiento del niño y de la niña. No es un servicio que se 
justifica solo por el hecho de hacer un acto noble sino que es un servicio que requiere 
preparación previa y un bagaje de conocimientos que permite la recuperación objetiva del 
paciente. También observamos en los servicios que brinda, que son: sensibilización, 
consulta médica, servicio social, terapia física y ocupacional (aunque no lo presenta 
debidamente cuantificados) que no es un servicio que se centra en cumplir mecánicamente 


un objetivo sino que considera el aspecto humano considerando la psicología infantil y el 


38 Cristoph S Happrecht y Roberto E. Zwetsch. Teología práctica en el contexto de América Latina. Traducido 
del portugués por Roseli Schrader Giese. Quito: CLAl, 2011, 60. 
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entorno familiar En ese sentido es un servicio cálido y humanitario, dado que su objetivo 
principal contempla mejorar la calidad de vida mediante una atención especializada que 
incluye al niño o la niña y su familia, con la finalidad de superar todo trauma físico y 
psicológico. En ese sentido el servicio tiene la pretensión de ser integral. Consideramos que 
dentro de este servicio los y las profesionales continúan desarrollando capacidades y 
empatías que se les han brindado en espacios estrictamente académicos, experiencia que le 
permite reevaluar su praxis profesional”. 

Además es un servicio en donde se incluye la participación de los familiares 
cercanos, quienes observan el tratamiento requerido y se les instruye para que lo realicen 
cuando el paciente esté en casa con la familia. En ese sentido, compromete a la familia 
activamente en la recuperación y atención del niño o de la niña. El rol de la familia es 
acompañado por el área de servicio social que intenta comprender la problemática 
económica y emocional que se atraviesa en la familia. 

De otro lado también es un servicio tecnológico que, dentro de los recursos limitados 
con que puedan contar, buscan equiparse con las nuevas tecnologías e innovaciones en el 
campo de la atención médica a pacientes con quemaduras. Entonces el que sea un servicio 
gratuito no limita que estén actualizados, sino que hay una preocupación constante por 
renovarse y actualizarse. Para profundizar más en el análisis desarrollamos los siguientes 


puntos. 


1.3.1 Los sujetos que demandan el servicio 


Los sujetos que demandan el servicio son niños y niñas de escasos recursos 
económicos provenientes mayormente de lejanos pueblos de provincias y de las zonas 
periféricas de la capital. Sus condiciones de vida son precarias, viven en lugares donde no 
cuentan con los servicios básicos. Sus viviendas no son por lo general de material noble y/o 


no cuentan con las especificaciones técnicas ni las medidas de seguridad adecuadas. 


32 Aydeé Luisa Robayo Torres, Kelly Rocío Chacón Acevedo, Vanesa Stefany Pinillos Malagón, Angélica 
Viviana Rico Barrera. “Intervención fisioterapéutica en el niño quemado: construcción desde la práctica 
basada en la experiencia”. Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia 
Volumen 64, Número 3 (2016):39-45. Consultado 25 marzo, 2018. 
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/51369/58844 
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Se encuentran casos donde los niños o niñas han sufrido quemaduras dado que en 
casa no se encontraban sus progenitores debido a que ambos trabajan para poder subsistir. 
En la gran mayoría de casos los progenitores y el entorno familiar no cuentan con una 
educación adecuada, careciendo de conocimientos y sistemas de prevención y cuidado para 
que la convivencia familiar sea segura. 

Por el modo en que organizan su vida familiar corren el riesgo de accidentes, 
quemaduras y hasta incendios porque no toman en cuenta las medidas de seguridad 
adecuadas: tener la cocina debidamente protegida para que los infantes no puedan acercarse 
y quemarse; no ocupar a los hijos e hijas en labores de riesgo al manipular el fuego para la 
preparación de alimentos; no acumular productos inflamables (papeles, cartones, plásticos, 
combustibles, etc.) dentro y en los alrededores de la casa; no permitir que los niños y niñas 
manipulen cerillos o encendedores y que no puedan tener contacto directo con instalaciones 
eléctricas. 

Estos riesgos aumentan cuando los niños y niñas no cuentan con supervisión o 
cuidado adecuado y responsable, donde hay hogares que brindan poca atención a los 
pequeños de la familia, sea porque los padres y madres de familia trabajan fuera de casa o 
porque los y las dejan al cuidado de otros de sus hijos e hijas. Si el hogar es multifamiliar, 
es decir donde habitan varias familias en un mismo espacio, la convivencia se vuelve aún 
más insegura porque habrá más cocinas, más instalaciones eléctricas y productos 
inflamables, así como más niños y niñas que requieren de atención, educación y cuidado. 
Se dan casos donde los ambientes en que conviven son multiusos, por ejemplo las que son 
cocina y a la vez dormitorio; es decir en un mismo espacio están a un lado la cocina y de 
otro lado las camas. Si consideramos que la cocina sea de barro (vicharra), donde el 
combustible es leña y carbón y que está cerca de ella los colchones, prendas de vestir, 
artículos plásticos y líquidos inflamables (alcohol, gasolina, kerosene balones de gas, 


aerosol, papeles) y demás enseres de los habitantes de la casa, el riesgo es exponencial. 


1.3.2 Los sujetos mediadores del servicio 
La institución cuenta con doctores y doctoras pertinentemente capacitados*, una 


parte de sus integrantes laboran en otras instituciones y se organizan para desarrollar 


40 ANIQUEM. Consultado 2 mayo, 2018 https://www.aniquem.org/index.php?php=equipo.phpge.id=18 
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trabajo de voluntariado en sus tiempos libres. Cuenta también con personal administrativo y 


un cuerpo de voluntarios y voluntarias?! 


civiles debidamente evaluados, capacitados y 
entrenados. Son personas eficientes y con compromiso social sensibilizados con la 
necesidad de los niños y niñas de bajos recursos económicos y en abandono social. Los 
voluntarios y las voluntarias; se comprometen a cumplir con un horario establecido y a 
poner a disposición de la labor asignada todo su esfuerzo y dedicación con alto sentido de 
responsabilidad, tomando conciencia de la importancia de su asistencia, puntualidad y 
actitud personal. Las voluntarias y los voluntarios realizan actividades mensuales como: 
archivo y distribución de historias clínicas, recepción de los pacientes, jugar con los niños y 
niñas, así como ayudarles en sus tareas, también colaboran en la preparación y distribución 


de folletos y boletines de la institución como en la tarea de apoyar y asistir en las charlas de 


prevención. 


1.3.3 Relaciones con otras instituciones 


ANIQUEM mantiene estrecho contacto y comunicación con otras instituciones 
similares en otros países y con quienes pertenecen a la plataforma internacional Global 
Giving donde comparte con COANIQUEM (Corporación de Ayuda al Niño Quemado de 
Santiago de Chile). También hay cooperación con el Congreso de la República, con el 
Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, con el Hospital del Niño, con la 
Compañía de Bomberos, con diversas universidades, empresas e instituciones tecnológicas, 
con el principal objetivo de generar una mayor sinergia para desarrollar de manera eficiente 
el servicio*, A través de su programa “amigos corporativos” reconoce y fortalece las 
alianzas con diversos grupos empresariales para el patrocinio de eventos como el día de la 
prevención o la noche cultural solidaria, entre otros. También a través de los “amigos 
corporativos” se buscan padrinos para que puedan financiar la rehabilitación de un número 
determinados de niños y niñas, así como para la construcción de una nueva área de 


rehabilitación. Vemos así que el proyecto considera y articula la coordinación entre 


41 ANIQUEM. Consultado 2 mayo, 2018 https: 
42 ANIQUEM. Consultado 2 mayo, 2018 https: //www.aniquem.org/index. Ahtplds alianzas.phpg:id=22 
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personas e instituciones con la finalidad de responsabilizarse comunitariamente en la 


atención y cuidado de los niños y niñas. 


1.3.4 Análisis del proyecto organizacional 


El objetivo principal de la institución, que es brindarles atención especializada a los 
niños y a las niñas, encuentra su concreción a través de los servicios: sensibilización, 
consulta médica, servicio social, terapia física y ocupacional. Cada una de ellas, como lo 
describimos anteriormente, tiene sus objetivos concretos enfocados en cumplir con la 
misión y visión de la organización. Sus metas anuales si corresponden a los objetivos 
planteados, aunque su capacidad de atención es limitada por aspectos económicos, 
logísticos, de infraestructura y humanos. El número de atendidos va en aumento, aunque se 
esperaría que disminuyan, pero por lo expuesto anteriormente la necesidad de atención 
crece tanto por el aumento de la población infantil, como por la pauperización de la 
población y las deficiencias en educación preventiva de la sociedad empobrecida. 

La institución sirve como un paliativo para la prevención y atención de los niños 
quemados y las niñas quemadas. Hace falta del lado de la institución un análisis más crítico 
del entorno social y de las acciones políticas que son las causas sociales de la condición de 
pobreza y de la carencia en educación de las familias que requieren atención. Consideramos 
que un análisis y evaluación integral que considere aspectos estructurales, económicos y 
políticos contribuiría a afrontar la situación de manera más pertinente y efectiva. La 
interrogante es si las empresas que contribuyen económicamente lo seguirían haciendo 
cuando se profundice las causas directas e indirectas que inciden en los accidentes por 
quemaduras, por ello se tiene que considerar las estrategias más acertadas para realizar el 


servicio con mayor alcance y para poder cumplir con todos los servicios propuestos. 
1.3.5 Conciencia institucional del servicio en relación al evangelio: relación entre la 
diakonía (servicio) y la koinonía (compañerismo-solidario, convivencia) 


Consideramos que es un servicio que muestra otro modo de praxis espiritual, que nos 


muestra formas no tradicionales de servir al prójimo y a la prójima. Son no tradicionales 
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porque nuestra praxis de fe y las acciones solidarias se han reducido a un asistencialismo 
informal y mediático. López afirma que: 


Nuestro horizonte misionero tiene que ampliarse. Las tareas de prevención, 
protección, rehabilitación y consolación son necesarias. Pero tenemos que mirar más 
lejos. En nuestra agenda de trabajo, tiene que haber lugar para la tarea de promoción 
y defensa de la dignidad humana de los desvalidos. Esto exige pasar del servicio 
social inmediato o coyuntural a acciones sociales y políticas colectivas y orgánicas 
orientadas a la transformación integral de las condiciones de vida de todos los 


excluidos por el sistema”. 


Este tipo de servicio observado nos desafía a reflexionar sobre nuestra misión más 
allá de eventos momentáneos y de intereses salvíficos fuera de este mundo. A la vez coloca 
a la iglesia en su conjunto como servidores-colaboradores de proyectos humanos integrales. 
Es así que consideramos que la iglesia encuentra su propósito diakonal y la posibilidad de 
expresar su amor hacia los/las demás en koinonía. Fonseca afirma que: 


Las Implicaciones de re-definir la Consejería Pastoral como un servicio para las 
familias, en general, y para las familias en contexto de pobreza, en particular, 
significa que la consejería depende no solo de teorías científicas, sino 
fundamentalmente de la perspectiva de la pastoral y de su horizonte de sentido*, 


En el servicio analizado no hay una referencia directa en cuestiones de misión y de 
servicio en un contexto de fe, pero es claro que todos los involucrados y todas las 
involucradas tienen un sentido profundo de responsabilidad y solidaridad, que podría 
llamarse una “espiritualidad práctica”. Esta situación social nos plantea el desafío, desde 
las iglesias locales, a servir y a compartir con otros y otras la atención y cuidado de 


» 45 


nuestros hermanos y hermanas “más pequeños en esta urgente necesidad desde la 


perspectiva escatológica del reino de Dios: 


Debemos trabajar por un mundo mejor ya, en el aquí y el ahora. Sabiendo que todo lo 
que es noble, hermoso, verdadero y justo en este mundo de alguna manera será 
preservado y perfeccionado en el nuevo mundo venidero. En este sentido, la 
indiferencia ante la cultura y el compromiso social, y la actitud fatalista que se lava 


4 Darío López Rodríguez. “Dejad a los niños venir a mí... Jesús de Nazaret y los frágiles de la sociedad” en La 
misión liberadora de Jesús: El mensaje del Evangelio de Lucas. 3ra edición ampliada. Lima: Ediciones Puma 
2017, 141. 

% Nidia Victoria Fonseca Rivera. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”. Tesis de Maestría, 
Universidad Bíblica Latinoamericana. 2006, 5. Consultado 10 julio, 2018. 

http://www .bibliotecastrachan.net/Tesis%20en%20PDF%20rstrc/Fonseca%20Rivera,%20Nidia%20Victoria. 





%20Consejer4C3%ADa%20pastoral%20en%20contextos420de%20pobreza%20extrema.%20TM.pdf 
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las manos mientras el mundo se dirige a una corrupción mayor, son irresponsables y 
una traición a la mayordomía que se nos ha encomendado**. 


1.3.6 Desafíos integrales del servicio 


Acotamos que se debería recurrir a especialistas en el campo sociológico y pastoral, 
no solo a especialistas en el campo médico, psicológico, de la fisioterapia y de la técnica, 
sino que se hace necesaria una articulación con especialistas sociales y pastorales con un 
enfoque trans-disciplinar que coadyuve a la salud integral del o la paciente”. Las diferentes 
implicancias del problema requieren un trabajo inter y trans-disciplinar en donde las 
diversas especialidades aúnen saberes, conocimientos, experiencia y metodologías para la 
sanidad integral. Parra; de manera más amplia pero válida también para nuestro 
planteamiento, sostiene que: 


El interés adaptativo en el plano de las disciplinas naturales, el interés comunicativo 
en el ámbito que define a las disciplinas humanas, y el interés emancipador en la 
esfera propia de las ciencias sociales apuntan respectivamente a la liberación del 
planeta para casa del hombre, a la liberación del hombre del ensimismamiento no 
comunicativo, a la liberación de la sociedad de los recurrentes fenómenos de la 
exploración económica, de la dominación política, de la subyugación cultural*, 


Es por ello que las condiciones en que se encuentra la niñez en el Perú presenta 
desafíos que requieren de una solución comunitaria que incluya a la acción pastoral, tal 
como lo afirma Fonseca: “Es posible desarrollar una Consejería Pastoral en contexto de 
pobreza extrema en forma comunitaria. Es decir, es posible crear espacios colectivos de 
sanidad integral”*”. También consideramos que se tiene que profundizar una articulación 


más eficaz con el Estado Peruano a través de personas que se vinculen en ámbitos 


46 Peter Kuzmic. “Historia y escatología: perspectivas evangélicas” en Al servicio del reino. Compendio de 
artículos de autores no latinoamericanos sobre la misión integral de la Iglesia. Comps. Manfred Grellert, 
Bryant L. Myers, Thomas H. McAlpine. San José: Varitec, 1992, 93. 

4 Julimar Montiel, Yaneth Nava, Esther Chirinos, Ylse Durán, Violeta Gil y Neilibeth Rojas. “Pedagogía 
hospitalaria: una ocasión para sanar y aprender desde la transdisciplinariedad” en Memoria Arbitrada II! 
Feria Científica Y Tecnológica: Formando investigadores e innovadores para la generación del futuro 
(Venezuela julio 2015): 48-56. Consultado 25 marzo, 2018. 
http://www.col.luz.edu.ve/images/stories/descargas/Memorias Eventos/memorias_iii_feria_cient%4C3%8Df 
ico-tecnol4C3%93gicaphe (2015).pdf 

48 Alberto Parra Mora. “De camino a la teología de la acción”. Revista Theológica Xaveriana. Vol. 62 No. 174 
(Bogotá 2012): 153. Consultado 20 febrero, 2018. 

http://www .scielo.org.co/pdf/thxa/v63n175/v63n175a06.pdf 

4% Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 7. 
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municipales, regionales y gubernamentales para reducir los riesgos de accidente por 
quemaduras. De otro lado, desde el servicio observado: “Atención a niños y niñas que 
sufren quemaduras”, encontramos que no hay un estudio de los casos desde las sospechas 
ideológicas de exclusión, teniendo en cuenta lo señalado por Fonseca: 


Ser pobres históricos, [...] significa experimentar la exclusión y la autoexclusión 


social porque estas se reproducen incesantemente por las condiciones de desigualdad 


en las que se distribuye la riqueza histórica y contemporánea%, 


Limitándose el servicio al tratamiento físico y psico-social, pero no a las causas 
estructurales y sociales que ponen en riesgo la salud y la vida de los niños y niñas, siendo 
así que no se aborda la problemática integralmente. Observamos también, que la estadística 
que se emplea está limitada a cuantificar, de manera general, los y las pacientes que se 
atienden en un año y no hay una tabla de comparación por zonas regionales y zonales. Es 
decir se atienden las familias pobres pero no hay una precisión geográfica y no se reportan 
los datos que tiene alguna institución del Estado ni el Estado las solicita. No existe 
comparación de atención año por año. 

La atención que requieren los niños y las niñas que provienen de diversos lugares del 
país demanda también una atención a los familiares que los y las acompañan, dado que no 
siempre cuentan con familiares en Lima que les puedan proporcionar hospedaje y 
alimentación. Por ello se tiene que proyectar la descentralización del servicio a través de 
nuevas infraestructuras en provincias. También se requiere incorporar programas de 
acompañamiento a los hogares, dado que la capacitación en prevención para evitar riesgos 
de quemaduras requiere la participación de todas y todos los miembros de la familia, 
medidas preventivas que en muchos casos no se cumplen. 

Un desafío que encontramos es que no siempre se puede costear las operaciones 
estéticas para cubrir cicatrices de los niños quemados y niñas quemadas. Entendemos por 
los altos costos y todo el equipo necesario, pero se podría establecer más alianzas 
estratégicas con hospitales y clínicas especializadas que puedan brindar ese servicio de 
forma gratuita. 

Desde la metodología planteada de la teología práctica y tal como lo mencionamos en 


la introducción de este capítulo, señalamos que el proyecto de servicio no tiene un “ver” 
p , q proy 


50 Ibid., 5. 
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integral de la situación que incluya factores sociológicos y políticos, sino que es focalizada 
en la atención y la curación del paciente en donde se incluye a su entorno familiar 
inmediato. Se observa parcialmente que las familias no tienen recursos económicos para ser 
atendidas y los traumas que puedan sufrir en el proceso, limitándose a tratar de suplir esas 
deficiencias y a la socialización e inserción social. Entonces ya nosotros como 
observadores del servicio encontramos sospechas de incoherencia, dado que las personas 
pertenecen a estructuras sociales que ejercen presión y configuran su entorno y modo de 
vida. 

Si bien, el servicio observado no aplica conscientemente las metodologías teológicas, 
como es el caso nuestro, pero al dedicarse al cuidado de la vida del ser humano, 


encontramos en ello implicancias con la “vida plena”?! 


. Entonces desde esta postura 
teológica el servicio se vuelve no un favor sino un deber de los vivos para con la vida. 
Consideramos que un enfoque espiritual integral y debidamente comprendido en toda la 
dimensión del ser y del hacer humano en relación y cuidado poroso, amoroso y restaurador 
para con la vida, también es un área necesaria a incluir en estos centros de atención y 
servicios solidarios. Para poder desarrollar una labor complementaria desde las 
comunidades de fe, ellas mismas (las iglesias) tienen que replantear sus horizontes 
teológicos hacia un entendimiento más integral del servicio y la comunión con su entorno 
social. Hay que evaluar y reformular el accionar pastoral y su praxis comunitaria. 
Desarrollaremos este punto en el capítulo siguiente. Entonces este servicio se puede 


desarrollar desde nuevas praxis humanamente integradoras y socialmente confrontativas 


con las realidades de opresión. 


Conclusión 


Visibilizar la condición de pobreza (ámbito económico), crisis (ámbitos personal y 
social), vulnerabilidad (estructural o ámbito organizacional) y exclusión (ámbito político) 
que sufren los niños y las niñas en nuestro país, nos desafía a desarrollar prioritariamente 


programas integrales que minimicen el padecimiento de la niñez en la sociedad moderna. 


51 5n 10.10 RV 
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Así lo comprende también la Asociación Compassión Internacional, quienes instruyen 
sobre: 


La urgencia de visibilizar las iniciativas y los esfuerzos para revertir las condiciones 
de vida de los niños, niñas y adolescentes, como las personas más fuertemente 
impactadas por las actuales condiciones sociales, y así mismo, articular las 
actuaciones en este ámbito con otras que apuntan hacia los mismos propósitos”. 


En este primer capítulo hemos ahondado un poco más en esta infausta condición de la 
niñez y hemos expuesto la situación de las niñas y los niños, que aunado a la condición de 
abandono en una sociedad que los ningunea, están en riesgo o sufren de quemaduras por 
diversas circunstancias ya expuestas. Es en estas condiciones, como lo mostramos en la 
introducción de este capítulo, muchos niños y muchas niñas mueren por infecciones debido 
a una mala o nula atención médica. 

Esta condición de niñez quemada y en orfandad social se ve agravada por el 
empobrecimiento, la crisis familiar y la exclusión. La pobreza es una enfermedad de la 
injusta estructura social que recae con gran peso sobre las vidas de los más pequeños y las 


más pequeñas de nuestra sociedad. Lo señala Fonseca citando a Taylor: “La pobreza es una 
de las grandes realidades del planeta. Tiene muchas dimensiones — material, social, psicológica — y 
muchos efectos colaterales. (La pobreza) se caracteriza sobre todo por falta de ingresos 
(económicos) y (la falta) de poder”*>. 

La situación de orfandad, dolencia, pobreza y exclusión es la que inspiró el servicio 
de atención a niños y niñas en riesgo de o que han sufrido quemaduras, servicio al cual 
hemos analizado. En donde la situación de dolencia y orfandad se han abordado desde el 
cuidado y atención físico — emocional, brindando atención, medicación y terapias gratuitas, 
así como acompañamiento psicológico a las víctimas y familiares. La condición de pobreza 
y exclusión que inspiró este servicio, y que es considerada desde la carencia de recursos 


económicos y de educación, ha sido abordada buscando medios y acciones que permitan: 


de un lado contar con la asistencia médica necesaria y de otro lado prevenir accidentes, 


32 Compassión internacional. Liderazgo, transformación y cambio, 26. 

33 Michael Taylor. Cristianismo, pobreza y riqueza. Traducido del inglés por Manuel Quintero. Quito: CLAI, 
2001, 5 en “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema” Nidia Victoria Fonseca Rivera. Tesis de 
Maestría, Universidad Bíblica Latinoamericana. 2006, 54. Consultado 10 de julio, 2018 

http://www .bibliotecastrachan.net/Tesis%420en%20PDF%20rstrc/Fonseca%20Rivera,%20Nidia%20Victoria. 
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instruyendo sobre como habitar en un ambiente seguro que minimicen los riesgos de 


accidentes por quemaduras. Por ende colegimos que: 


La atención se mantiene dentro de un paradigma seccional que no integra los 
ámbitos relacionales más amplios sino que secciona y trata los problemas de manera 
aislada. 

La salud y la educación como derecho universal del ser humano, que deben ser 
atendidos convenientemente en las políticas públicas, son reducidos a proyectos 
asistenciales y de apoyo a zonas consideradas marginales pero dentro de un 
programa centralizado. 

No se aborda convincentemente la capacidad resiliente del ser humano y el uso de 
sus Capacidades y experiencias para contribuir a superar situaciones que le ha 
tocado experimentar. Es decir no se considera que los niños y niñas puedan accionar 
positivamente construyendo proyectos de vida a favor de la prevención y el cuidado 
integral de otros seres humanos. Sin la resiliencia personal y sin provocar los 
factores resilientes es posible que estos niños y niñas accidentadas puedan caer en 
otro tipo de accidentes socio-personales (adicciones, abandono escolar, relaciones 
violentas, entre otras) que les impida y complique una vida sana. 

Consideramos incoherencia el no considerar el aspecto espiritual integrador y 
relacional del ser humano dentro del proceso de sanación del niño y niña. En la 
espiritualidad hay aspectos restauradores y potencializadores (se han realizado 
estudios sobre los beneficios de la oración por ejemplo) para el ser humano. 

Otra incoherencia es lo limitado del programa relacional y afectivo en el proceso de 
sanación. 

Baja capacidad crítica del entorno social. 


Definición y práctica de la sanidad biologicistas y psico-social. 


Aún hay tareas pendientes por realizar como: 


Elaborar indicadores de atención por zonas de procedencia. 
Elaborar indicadores por género y edad en pacientes atendidos. 


Realizar un análisis socio-económico de las familias que recurren a los servicios. 
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— Analizar la infraestructura en donde ocurrió el accidente para analizar las opciones 
de transformación, evitar la reincidencia y convertirlos en espacios seguros 

— Retroalimentar la data con los organismos del Estado (Ministerio de Salud, 
Defensoría del Pueblo, Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables). 

— Reestructurar los objetivos y planes de atención orientándolo a promover los 
cambios sociales para que las familias cuenten con una mejor educación, para 
generar espacios seguros que eviten los accidentes por quemaduras. Para ello se 
puede coordinar a través de redes con otros organismos estatales y no estatales que 
tengan fines relacionados y complementarios para con el servicio que presta la 
institución. 

— Establecer metas no solo de atención sino de mejora de las condiciones de vida de 
los atendidos y las atendidas. Las metas deben estar en dos áreas: prevención 
mediante la educación a la población en general para que los espacios de vida 
cotidiana puedan ser espacios seguros que no tengan posibilidades de accidentes por 
quemaduras y en particular con las regiones o zonas de donde proceden los 
pacientes. Y la segunda área de sensibilización para apoyar a las familias de la niñez 
accidentada. 

— Concientizar y organizar comités de atención a los problemas de salud en las zonas 
más vulnerables y de mayor incidencia de accidentes por quemaduras. 

— Promover reuniones de confraternidad y celebración por los logros alcanzados con 
la participación conjunta del equipo médico, voluntarios(as) y familiares de los y las 
pacientes. 

— Promover marchas cívicas para la prevención de accidentes por quemaduras. 

Subrayamos que el afrontar y superar estas condiciones adversas no se puede realizar 
aisladamente. Requiere del esfuerzo en conjunto de toda la sociedad, dado que, como lo 
señala Fonseca, “la pobreza no es autosuperable, porque ésta es más que una situación de 
escasos recursos materiales”. 

La iglesia tiene que cooperar en estos esfuerzos conjuntos, contextualizándose en 
estas realidades expuestas. Ramos dice que: “La base del diálogo de la Iglesia con el mundo 


no es ideológica ni fruto de una ideología, sino que, ante todo, brota de un comportamiento 


5 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 25. 
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moral cuya fuente es el evangelio y se manifiesta en él de la misma manera”*%. Es en 
acciones solidarias de servicio cuando la praxis de la iglesia, de las comunidades de fe 
como fuentes de vida plena, pueden encontrarse y complementarse con servicios similares 
en la sociedad de las que también manan fuentes de vida, viviendo el proyecto salvífico 
ecuménico de Dios desde la praxis, como afirma Parra: 


Es en la praxis liberadora conjunta de la humanidad como utopía y proyecto 
histórico en el que deberá inscribirse de nuevo y para siempre el compromiso 
irrevocable de la liberación de los pobres y las opciones fundamentales que la 
posibilitan. En esos horizontes ecuménicos de la acción y de toda acción han de 
volver a reverdecer las opciones sociales, políticas, eclesiales por la praxis de 
liberación de todos los humillados y ofendidos. En tanto que la acción liberadora 
conjunta cierra la brecha a los foquismos de clase, fundamenta la liberación en la 
razón y en la razonabilidad misma de las ciencias, y permite que la indeclinable 
liberación de los pobres asegure un piso firme bajo sus pies”, 


Caminando en esa dirección planteada, en el siguiente capítulo desarrollaremos el 


segundo momento de la circularidad hermenéutica: “Juzgar”. 


55 Julio Ramos. Teología pastoral. Madrid: BAC, 2004, 208. 
36 Parra. “De camino a la teología de la acción”, 154. 
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CAPÍTULO Il 
ANÁLISIS BÍBLICO Y REFLEXIONES TEOLÓGICAS EN 


RELACIÓN AL CUIDADO INTEGRAL DE LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS 


Introducción 


Desarrollar un acompañamiento pastoral integral, que coadyuve a complementar los 
programas de servicios destinados a recuperar y mejorar las condiciones de salud y de vida 
de los niños y las niñas en riesgo de o que han sufrido quemaduras, requiere de parte de la 
iglesia realizar dicho acompañamiento contextualmente tanto del entorno histórico en que 
se vive como de nuestros fundamentos bíblicos. Solo así la iglesia podrá superar un 
ensimismamiento enajenador de las necesidades sociales reales y un reduccionismo bíblico 
subjetivo, alegórico y ahistórico. 

Tiene que ver entonces con el entendimiento y las formas de realizar la Missio Det, 
en donde la misma esté orientada hacia una evangelización que conecte con las necesidades 
humanas concretas que nos libere de sospechas de alienación. Bosch, afirma que: “Si 
nuestra evangelización no tiene que ver con el contexto completo en el cual vivimos, la 
Iglesia misma resulta sospechosa”*”. Este desafío contextual alcanza también a nuestros 
conceptos cristológicos, hermenéuticos y eminentemente a las buenas nuevas de salvación 
cuyo horizonte de liberación implica también la salvación de estructuras de opresión y de 


muerte. Saá señala: 


37 David J. Bosch. “En busca de una nueva comprensión evangélica” en A/ servicio del reino: Compendio de 
artículos de autores no latinoamericanos sobre la misión integral de la Iglesia. Comps. Manfred Grellert, 
Bryant L. Myers, Thomas H. McAlpine. San José: Varitec, 1992, 163. 
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Así mismo, debemos considerar la salvación como un llamado universal para todos y 
todas, no es algo solo para algunos. Pero es necesario que se trabaje más el asunto 
liberacional y existencial de la salvación, para que se entienda la importancia de una 
vida plena que nos da el Espíritu Santo, pues a través del entendimiento de este 
concepto seremos más libres de cargas que se nos han impuesto por un mal 
entendimiento del mismo. Lo hemos vivido, ahora digámoslo: en el pentecostalismo, 
la salvación es liberación de opresión social, de género, racial, pobreza, de 
enfermedades, etc.%*. 


Entonces la realización de la misión amorosa de Dios a través de su iglesia requiere 
de fundamentos bíblico-teológicos pertinentes, eficaces y transformadores. Consideramos 
que solo a través de fundamentos genuinamente cristológicos se puede realizar el 
acompañamiento pastoral que apoye y fortalezca la especificidad de proyectos que realizan 
otros actores de la sociedad. Así cumple la iglesia con su misión profética y con una 
evangelización integral que incidan en conversiones individuales y sociales profundas, 
revitalizadoras y sanadoras. Al respecto Fonseca afirma que: 


Por eso, la conversión no es mágica, es todo un proceso que exige voluntad personal, 
apoyo de otros y otras (relaciones diádicas), modelos que inspiren el desarrollo de 
una espiritualidad libre de prejuicios y de perjuicios. Exige la conversión del sistema. 
Por otra parte, comprender que la capacidad transformadora de Jesús no es magia, 
sino fe y protagonismo, permite trabajar la autoestima, la conversión y el 
testimonio”. 


Es entonces desde estas perspectivas que desarrollamos en este capítulo II el 
“juzgar”% bíblico-teológico que ilumine nuestro hacer y pensar presente en cuanto a la 
pobreza, crisis, vulnerabilidad y exclusión con situaciones de riesgo, daño y muerte que 
sufren los niños y niñas en nuestra sociedad. 

Un ejemplo de acompañamiento pastoral desde nuevas relecturas bíblico-teológicas 
nos provee Fonseca, quien desarrolla un proyecto de consejería pastoral para mujeres 
violentadas y en contexto de pobreza: “Desde la Teología Feminista y la Consejería 
Pastoral, una de estas variables es la relectura bíblico-teológica desde la periferia, en la cual 


se subrayan los ejemplos de sobrevivencia y la calidad de vida en medio de la opresión”*!, 


3 Laura Saá. “Hacia una Hermenéutica pentecostal sobre el tema de la salvación” en Voces del 
pentecostalismo latinoamericano ll. Identidad, teología, historia. eds. Daniel Chiquete, Luis Orellana. 
Concepción, Chile: RELEP 2009, 159. 

3 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”,121. 

60 Floristán. Teología práctica, 202. 

él Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 7. 
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Es así que la iglesia como pueblo de Dios y quienes la componen como discípulos y 
discípulas de Jesucristo, siguen los pasos del Maestro desde la relectura y la reflexión 
bíblica. También nos orienta sobre el cómo visibilizar el Reino de Dios desde los niños y 
las niñas aquí en la tierra. He allí la trascendencia de este segundo capítulo. Fonseca señala 
que: 


La práctica de la fe y la relectura bíblica ofrece muchas oportunidades para la 
movilización de viejas estructuras familiares, personales y grupales que impiden el 
desarrollo humano y social. La relectura bíblica genera comunidad, autoestima, 
alternativa de vida. En la Biblia podemos descubrir ejemplos de personas resilientes, 
palabras de aliento y ternura que invitan acciones de transformación. En otras 
palabras la relectura bíblica resulta ser un proceso terapéutico, allí encontramos 
propuestas de cambio, es un factor resiliente”. 


Es así que comprendemos este paso hermenéutico como también un paso terapéutico, 
necesario tanto para el acompañante o la acompañante como para el acompañado o la 
acompañada, porque todos los procesos los vivimos y sufrimos comunitariamente; que es 
en sí el ser de la iglesia desde la Palabra encarnada. Palabra que tenemos que clarificar, 
escudriñar y ser iluminados por ella para la comprensión y viabilización del proyecto 
salvífico de Dios. 

Por ello ahondaremos también en una teología corporal, recuperando la misión 
encarnada hacia el prójimo y la prójima en su necesidad vital, corporal y existencial, sin 
dualismos sino en unidad físico-psico-espiritual. Esto nos permitirá clarificar una teología 
de la niñez que la libere del claustro de subvaloración en que se la ha situado dentro de la 
ideología androcéntrica, dentro de una estructura patriarcal y de un sistema colonialista 
jerárquico imperial. 

Trataremos además sobre el marco terapéutico y las condiciones en las cuales se da el 
acompañamiento pastoral. Luego definiremos un plan de acompañamiento pastoral desde la 
Teoría Teológica de Acción (TTA) que nos permitirá clarificar sobre cuáles son las pautas 
pastorales sobre la cual intervenimos, servimos, incidimos y colaboramos con los niños y 


las niñas mediante el acompañamiento pastoral. 


62 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 89. 
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2.1 Análisis bíblico teológico 

Los textos bíblicos consideran que el ser humano es diseñado por Dios (Sal 139. 13- 
16), creado a la imagen y semejanza de Dios (Gn 1. 26-27), que es integral (1 Ts 5.23), que 
con el cuerpo adoramos a Dios (Ro 12,1) y que con ese mismo cuerpo integramos la 
comunidad de fe (1 Co 6.15a) con un propósito en el mundo (Ro 1.29; 8.24-25). La 
articulación de estos textos nos permite sentar las bases bíblico-teológicas para desarrollar 
una acción integral redentora hacia los niños y niñas como imagen de Dios. En nuestro 
propósito de adorar a Dios encontramos también el amor al prójimo y a la prójima. Nos 
insta a cuidar la sanidad integral de los niños y niñas que están llamados, conjuntamente 
con nosotros y nosotras, a integrar el cuerpo de Cristo en identidad plena con ellos y ellas, 
donde solo así formamos parte del Reino de Dios. 

Este concepto teológico lo desarrollaremos en adelante desde el texto del evangelio 
lucano delimitado desde el capítulo 18.15-17. No es nuestra pretensión el realizar un 
análisis exegético, pero si aplicaremos el método gramático-histórico para buscar una 
interpretación contextual del mismo. 

- Lucas 18: 15-17 

En el evangelio de Lucas se encuentra bien articulada la opción preferencial de Jesús 
por los niños y las niñas como parte de su ministerio hacia los desposeídos, empobrecidos, 
expectorados y ninguneados de la sociedad de su tiempo (mujeres, viudas, extranjeros, 
huérfanos, leprosos, pecadores). López señala otros textos donde se resalta esa opción: 
“Hija de Jairo (Lc 8.40-42, 49-56); discusión de los discípulos sobre quien será el mayor 
(Le 9.46-48); hijo único de la viuda de Naín (Le 7.11-17); muchacho endemoniado (Le 
9.37-43)"%, 

Con respecto al texto de Lucas 18: 15 al 17 analizamos lo siguiente: 

Traían: Tenemos que considerar las relaciones de poder y los códigos familiares de 
honor-vergúenza. Espinoza señala: 


Así el honor de un niño o niña dependía de la estirpe o familia a que pertenecía y era 
fundamental mantener el honor de la familia y vengarlo, en el caso que haya sido 
maltratado. También se podía ganar honor por cuestiones personales. El honor de la 


63 López. La misión liberadora de Jesús, 133. 
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niñez descansa en su padre, su familia, su estirpe, su clase. Los niños y las niñas eran 

proyectos de personas, solo tenía honor por otros, no era por sí mismos'*, 

También hay que tener en cuenta el sistema patriarcal y el patronazgo. Espinoza 
señala que: “Un patrón podría ser el cliente de otro más poderoso. Esta acción de patrón en 
la familia se conocía como pater familias, el cual hacía que los niños y las niñas tenían que 
someterse a su patrón, aunque esto implicaba un abuso terrible”**, 

Entonces queda expuesto a través de este verbo “traían” la condición cultural en la 
cual vivían los niños y niñas del tiempo de Jesús. No solo por su condición de indefensión 
por su corta edad sino que sobre ellos pesa la carga cultural y social en la cual son 
moldeados quienes traen a los niños y a las niñas, y a la cual son sometidos los mismos 
infantes. 

A Él: Esos niños y niñas en las circunstancias sociológicas y culturales antes 
señaladas son acercados a Jesús. Espinoza nos dice que: “El sistema de pureza se 
simbolizaba en el Templo, era el centro del universo judío y se consideraba el centro del 
mundo. Los niños y las niñas están excluidos de los espacios más sagrados del Templo”**, 
Este dato nos permite inferir la necesidad de las familias, para con sus hijos e hijas, de 
proveer la protección espiritual para su anhelo de sobrevivir. El reconocimiento hacia la 
persona de Jesús a quien se le considera que con su bendición los niños y las niñas pueden 
recibir las mejoras que todo padre y madre desea para su progenie. El Templo tiene una 
concepción ideológica androcéntrica y con privilegios derivados del adultocentrismo. 

Niños: Estos niños y niñas no eran entes aislados a los cuales no les afectaban las 
realidades de su entorno. Ni vivían en una burbuja de inocencia y pureza idílica por ser 
bebés. Al mencionar a los niños se menciona también a un sujeto social con sus 
sufrimientos y necesidades. Se menciona a los y las vulnerables, necesitados(as), 
afectados(as), quienes más sufren por su condición de fragilidad y a quienes son más 
necesitados de protección familiar y social. En una cita de Espinoza, se señala: 


La realidad de la niñez podemos graficarla en palabras de Malinas y Rohrbaugh: “A 
pesar de las proyecciones etnocéntricas y anacrónicas de niños inocentes, confiados, 


64 Josías Espinoza Cárdenas. “La práctica de Jesús con la niñez en Lc 18:15-17: Pautas para un 
acompañamiento pastoral de la Iglesia El Redentor de El Callao, Perú”. Tesis de Bachillerato, Universidad 
Bíblica Latinoamericana, 2011, 28. 

65 Ibid., 29. 

€6 Ibid., 28. 
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imaginativos y encantadores jugando en las rodillas de un amable Jesús. Lo cierto es 
que en la antigiiedad, la niñez era una época de terror. Los niños eran los miembros 
de la sociedad más débil y vulnerables”, 


¿Nuestro mundo moderno ha podido revertir esta situación o los niños y las niñas 
siguen siendo los más vulnerables y las más vulnerables en nuestra sociedad? 

Para que los tocara: Si bien en el trabajo de investigación que realiza Espinoza hay 
un referencia señalando que: “Había una costumbre judía por la que, el día de la Expiación, 
los niños eran bendecidos por los ancianos y escribas”%, Este signo de toque de los cuerpos 
nos lleva a reflexionar también sobre el ministerio encarnacional de amor y atención hacia 
los cuerpos sufrientes. Ahondaremos más sobre los cuerpos de los niños y niñas en el punto 
sobre teología corporal. 

Al verlo los discípulos: Los discípulos eran aún seguidores imperfectos que no 
comprendían la misión transformadora de su Maestro. Aún no superaban el paradigma 
cultural reduccionista y las injusticias sociales en la cual habían sido formados. López 
afirma que: 


La actitud de los discípulos: ... puso de manifiesto que para ellos, como para muchos 
de los judíos de su tiempo, los niños carecían de valor y formaban parte de los 
desechables [...] Para los discípulos condicionados por la mentalidad predominante 
de su tiempo, los niños estaban confinados a la periferia”, 


Los reprendieron: Los discípulos repiten lo que de infantes aprendieron dentro de 
una cultura represora y que hacía diferencias y establecía privilegios o condenaba al 
ostracismo social a unos, unas y otros, otras. Los discípulos amparados en tales 
concepciones y sopesando que su Maestro es un continuador de tales prácticas, consideran 
que ellos tienen la autoridad para defender este status quo del ordenamiento familiar, 
cultural y social en presencia de Jesús. Nada era más alejado del proyecto transformador y 


sanador de Jesucristo. Espinoza nos dice que: 


67 Bruce Malina y Richard Rohrbaugh. Los evangelios sinópticos y la cultura mediterránea del siglo l: 
Comentario desde las ciencias sociales. Estella Navarra: Verbo Divino, 1996, 367 en “La práctica de Jesús con 
la niñez en Lc 18:15-17: Pautas para un acompañamiento pastoral de la Iglesia El Redentor de El Callao, 
Perú”. Josías Espinoza Cárdenas. Tesis de Bachillerato, Universidad Bíblica Latinoamericana, 2011, 35. 

68 Isabel Gómez Acebo. Lucas. Estella Navarra: Verbo Divino, 2008, 489 en “La práctica de Jesús con la niñez 
en Lc 18:15-17: Pautas para un acompañamiento pastoral de la Iglesia El Redentor de El Callao, Perú”. Josías 
Espinoza Cárdenas. Tesis de Bachillerato, Universidad Bíblica Latinoamericana, 2011, 35. 
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Un miembro del grupo era lo que el resto del grupo psicológicamente era. Dependían 
de los demás para llegar a comprender quienes eran [...] Los niños y las niñas eran 


parte de la personalidad diádica, era difícil tener opinión propia, ellos seguían lo que 


el grupo decidía y establecía culturalmente”. 


Los discípulos indefectiblemente fueron niños y niñas que bebieron la leche que el 
sistema les ofrecía, no tenían otra opción, hasta que aprendieran nuevos modos más 
auténticos de ser, de vivir y Convivir. 

Pero Jesús, llamándolos, dijo: Jesús reeduca, reorienta, informa y reforma la praxis 
de sus discípulos, en el servicio con los más pequeños. Haciéndose más pequeño es la 
característica vinculante y la ética del reino de Dios. 

Dejad a los niños venir a mí: El acto, el hecho, la praxis es la categoría donde se 
visibiliza el seguimiento cristiano, es decir, en el hacer del ser. Espinoza también anota que: 
“En Lucas 8. 19-21: Lo que Jesús realizó es crear otro tipo de parentesco, la familia del 
Reino de Dios. Con este mensaje, podía tener discípulos en la lógica del parentesco y del 
grupo [...] Según Jesús los niños y las niñas son parte de la familia del reino de Dios”. 

Jesús con sus actos inclusivos reconoce la dignidad, la identidad y la totalidad de los 
niños y las niñas, no va a esperar a que crezcan, “maduren”, a que sean adultos, para poder 
afirmar que pueden venir a ser parte del Reino de Dios. Jesús es contundente, se los tiene 
que dejar venir porque ya son en el reino de Dios. 

Y no se lo impidáis: ¿Se podrá realizar la obra de Dios poniendo obstáculos para que 
otros y otras se acerquen a Jesús? Los discípulos lo hacían, por sus reducidos conceptos, 
por sus cargas culturales y sociales, por su mala comprensión del proyecto de Jesús y por 
ende, por su mala praxis. 

Porque de los tales es el reino de Dios: De los que son como ellos y ellas (los niños 
y niñas), de los que se hacen como ellos y ellas, de los que son en ellos y ellas, siendo su 
voz y teniendo voz en ellos y ellas; libres de exclusión, de marginación, de discriminación, 
de jerarquías y de privilegios tal es el reino de Dios inclusivo, liberador, relacional y 
universal. López dice que Jesús: 


Públicamente manifestó que los niños también podían ser ciudadanos del reino de 
Dios (Le 18.15-17). Lo mismo se afirma en los otros evangelios sinópticos (Mt 
19.13-15; Mr 10.13-16) Sin embargo a diferencia de Jesús, los adultos no siempre 


70 Espinoza. “La práctica de Jesús con la niñez en Lc 18:15-17”, 29. 
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vemos, valoramos y tratamos a los niños como seres humanos creados a la imagen de 
Dios. A menudo los vemos, valoramos y tratamos como insignificantes, como 
estorbos y como menos importantes”?. 


De cierto os digo que él que no recibe el reino de Dios como un niño, no entrará 
en él: Espinoza afirma que: “Jesús exige ser como los más vulnerables y los más 
desamparados que podían en cualquier momento morir”.”? Añadiríamos el ser en los más 
vulnerables al encontrar la sanidad nuestra en la sanidad de los otros y otras con quienes 
estamos relacionados. Hay que sanarnos de la locura de un sistema individualizador que 
pone en riesgo los cuerpos más pequeños. La posibilidad de ser sanados desde nuestro niño 
y niña interior al ser indefensos con el indefenso y juntos, juntas renacer. López afirma que: 


Esa misma actitud y práctica debe ser la marca distintiva de las iglesias cristianas en 
su relación con los indefensos y en su práctica de defensa de la dignidad humana de 
los débiles y los insignificantes. Las Iglesias cristianas tienen que interesarse en los 
niños, no tanto como objetos de trabajo o pretexto para conseguir apoyo económico, 
sino como sujetos, como seres humanos con dignidad y personas de carne y hueso 
que necesitan ser confrontados con el mensaje liberador del reino de Dios. Esto 
demandará, por supuesto, un examen de las motivaciones para el servicio y la acción 
social, así como de las estrategias de trabajo que se derivan de esas motivaciones. 
Dios tiene una especial preferencia por los niños. En tal sentido, defender a un 
excluido y sacar la cara por los indefensos, son formas concretas de expresar un 
genuino compromiso con el Dios de la Vida. Jesús nos invita a romper el círculo 
vicioso de la indiferencia y a salir de la “burbuja protectora” con la que intentamos 
ignorar la realidad lacerante de los niños maltratados y condenados a morir a paso 
lento en los basurales de la historia.”*. 


Es así que para complementar este análisis y reflexión bíblico-teológica, tenemos que 


considerar una reflexión teológica sobre los cuerpos de los niños y las niñas. 


2.1.1 Teología del cuerpo 


Se ha enseñado equivocadamente la pecaminosidad del cuerpo y que el cuerpo se 
debe separar del espíritu porque la salvación es para el alma humana. También se considera 
que sucesos como accidentes y enfermedades físicas son castigos de Dios por el pecado, y 


de otro lado que se puede compensar daños, errores u omisiones con la aflicción y castigo 


72 López. La misión liberadora de Jesús, 133-134. 
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al cuerpo. La relación del creyente para con su propio cuerpo es el de someterlo porque se 
considera que la carne se opone al espíritu. La misma lectura negativa se hace también para 
con el cuerpo social que es considerado mundo pecaminoso. Considerando esta situación de 
separación y de aislamiento dentro de la seguridad de la iglesia, May señala: 


Por ende, el cuerpo de los cristianos resucitados también tenía que ser perfecto e 
incorruptible. Basado en este imaginario, la teología cristiana abrazó un concepto de 
nuestro cuerpo mortal, diverso y cambiante como algo menos que perfecto e inferior 
al alma. Desarrolló una teología que menosprecia y sospecha del cuerpo físico. Pero 
algunos cuerpos se consideran menos perfectos que otros. En particular, podemos 
señalar los cuerpos femeninos considerados “varones defectuosos”. Hasta se expresa 
en la etiqueta “femenino”, derivada del latín fe-minus que significa menos fe”. 


La implicancia que encontramos con el tema en cuestión es que programas de 
atención como el estudiado son considerados poco importantes e invisibles para el quehacer 
de la misión de Dios y de la iglesia. Para una propuesta de trabajo y de ayuda 
comprometida se tiene que considerar la recuperación de la persona (en este caso niños y 
niñas) en su justo valor integral, desarrollándose bajo enfoques más amplios. Al respecto, 
Fonseca señala: 

Para el desarrollo de estos tres momentos, partimos de un presupuesto: si el ser 

humano es bio-psico-social-espiritual e interdependiente, entonces, la situación vital y 

el contexto sociocultural moldean al ser humano, tanto en su dimensión colectiva, 

como en su dimensión individual”, 

De otro lado, la comunidad de fe no está usando todo su potencial sanador y 
regenerador al aislarse de lo que se considera como mundo pecaminoso, contaminado y 
tendiente a la destrucción, al juicio y al castigo. Incluso la comunidad de fe, al tener un 
concepto reducido y restrictivo del cuerpo, no está desarrollándose integral y vitalmente 
saludable. Entonces otro aspecto a considerar es la teología del cuerpo y de la dignidad del 
mismo como creación de Dios. Rechazamos las diferencias sociales entre un tipo particular 
de cuerpo y los otros cuerpos, es decir, donde no se aceptan que algunos cuerpos sean 
mejores o más perfectos que otros. Todo cuerpo ha sido creado para vivir y disfrutar del 
don de la vida en las mejores condiciones posibles. May nos dice que: “La vida en 


abundancia constituye el espacio para nuestra diversidad cambiante, un espacio para el 


75 Janet May. Corporeidad: Una reflexión ético teológica. San José, Costa Rica: DEI, 2010, 58. 
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disfrute de nuestra corporeidad”””. Las enfermedades, discapacidades y quemaduras que 
vulneran los cuerpos de los niños y las niñas les impiden experimentar la vida a plenitud, y 
se suma a ello el que dentro de una sociedad sean excluidos, marginalizados, desatendidos 
y subvalorados. 

Desde la teología de la corporeidad planteamos que el cuerpo tiene también 
implicancia y relación social, económica, afectiva, cognitiva y religiosa. Entonces lo 
corporal tiene relación directa con las políticas públicas, porque si el Estado legisla o no 
legisla sobre determinados aspectos de la realidad nacional, los niños y las niñas se verán 
afectados O beneficiados directamente en sus cuerpos. De ahí que los programas políticos 
para la alimentación, vivienda, educación, salud y el bienestar de todo ciudadano y de toda 
ciudadana incluyan también un análisis sustantivo del impacto que dichas políticas públicas 
tendrán para con la niñez. Es importante que los presupuestos económicos gubernamentales 
consideren las partidas necesarias para atender las necesidades de la niñez en riesgo y para 
ayudarlos(as) en su recuperación en caso de accidentes y enfermedades por quemaduras. 
Para el Estado los cuerpos de los niños y las niñas representan un valor social que tiene la 
prioridad de atender. 

En los casos específicos de los niños quemados y las niñas quemadas, consideramos 
desde la teología de los cuerpos, que se requiere espacios de formación, atención y 
desarrollo más amplios y profundos. El cuidado del cuerpo redunda en el bienestar de vida 
que es de interés social. Los espacios de cuidado y tratamiento de las quemaduras deben ir 
acorde con las políticas de salud y los fines de la sociedad, donde los cuerpos deben ser 
cuidados, sanados y fortalecidos. Vemos que todo ello no se cumple de parte del Estado y 
que los programas de atención no lo consideran integralmente. Desde otro enfoque menos 
crítico, los programas sociales de asistencia y cuidado, pueden considerarse benéficos, 
siendo en si los beneficios muy limitados. Atiende parte del problema y no el problema 
social específico e integral para con la niñez. May afirma que: 


No todas las personas nacen con las mismas capacidades físicas o mentales. Frente a 
esta realidad, la sociedad está llamada a desarrollar posibilidades para que las 
personas cuyo cuerpo tenga limitaciones a partir del nacimiento, o que ocurran 
después, puedan crecer, vivir y desarrollarse en plenitud, según sus capacidades. 
Como la infancia, la niñez y la ancianidad, las personas con discapacidades son 


17 May. Corporeidad, 58. 


43 


vulnerables en una sociedad que las margina, excluye y las tacha de menos. Pero ellos 
tienen los mismos derechos al disfrute de la vida, incluyendo la sexualidad”*, 


Desde la teología se puede considerar que todo daño al cuerpo es una forma de 
inhumanidad y que el cuidado del cuerpo refleja el cuidado amoroso hacia uno mismo y 
hacia el prójimo y la prójima. Consideramos que en el caso de los niños quemados y las 
niñas quemadas, se tiene que tener especial cuidado y atención para que los procesos de 
sanación sean adecuados y no dejen cicatrices que generen que la persona tenga complejos 
en relación con su apariencia. Se debe fortalecer en ellos y en ellas el amor propio y la 
dignidad, reflexionando en el inmenso valor y potencialidades que tienen como imagen de 
Dios. Reforzando así su autoconcepto integral: físico, psico-emocional, social y espiritual”. 
2.1.2 Teología de la niñez 

Desde que Harold Segura hablara de una “Teología en pañales” a una Teología con 
rostro de niñez", se ha buscado orientar la reflexión teológica desde las necesidades 
concretas de los niños y niñas de Latinoamérica. Hay que estipular su consecuente 
articulación de una praxis integral salvífica que conlleve a superar situaciones de opresión y 
pobreza generalizada que restringen las capacidades de vida plena para las niñas y niños. 

La reflexión teológica desde la praxis para/con la niñez debe considerar la superación 
de una estructura social de violencia y exclusión que se encuentran enraizadas en una 
determinada forma cultural y social de vivir. Al respecto, Fonseca señala que: 


La ideología que impera en las sociedades occidentales y que intenta imponerse, 
mediante la globalización, en todo el globo terráqueo es el patriarcado. Esta ideología 
consiste en una forma de dominación caracterizada en primer lugar, por la 
dominación sexual, en la cual los hombres controlan y excluyen a las mujeres en los 
aspectos psíquico, económico, político, religioso y cultural y en segundo lugar, en la 
dominación de las personas diferentes, o sea, aquellas que no cumplen con los 
criterios ideológicos y materiales del patriarcado y del modelo económico 
dominante*'. 

Esta determinada forma de organización social tiene como consecuencia la 


vulnerabilización de los niños y las niñas en su contexto familiar y social. 
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Es así que la teología está desafiada a la reflexión para la transformación de las 
condiciones de vulnerabilidad y riesgo que sufren los niños y las niñas cuya identidad, 
personalidad y ser completo demandan de una clarificación pertinente. Sánchez señala al 
respecto que: “Ni siquiera el recurso a las diferencias biológicas y psicológicas por mucho 
que puedan demarcar las fases de su crecimiento y evolución, incluso precisando su 
sentido, no explican satisfactoriamente lo que es en realidad un niño”*?, 

Estas reflexiones y clarificaciones se hacen aún más necesarias cuando se trata de la 
realización de proyectos orientados a la atención y cuidado integral de las niñas y niños. 
Todo programa se encuentra permeado por las formas culturales y sociales desiguales y 
marginalizadoras. Entonces toda reflexión teológica desde y para con la niñez tiene que 
alcanzar la reevaluación y reeducación de los fundamentos de la praxis social sobre la cual 


se desarrolla determinado programa de atención y cuidado. Ambrossi señala que: 

Ningún sistema de normalidad nace de sí mismo sino que es el producto de una 

ideología, de las representaciones de la institución y sus directivos. En otras palabras, 

las normas se crean desde las maneras institucionales e individuales de concebir el 

mundo, la niñez, la adolescencia, la libertad, la sexualidad, etc.%. 

En el caso de la atención, prevención y cuidado de los niños y las niñas en riesgo de o 
que han sufrido quemaduras, encontramos que se hace necesaria una reflexión teológica y 
práctica que nos a ayude a superar el patriarcalismo y el adultocentrismo. Consideramos 
que ello contribuirá a la búsqueda de mejores métodos de atención integral. Por ejemplo en 
una investigación se señala que en la atención fisioterapéutica no se toman en cuenta las 
etapas del ciclo de la vida y que: “Se retoman test y medidas válidas solo para adultos 
(geriometría)”**. En otro trabajo de investigación, sobre el cual ya hemos comentado 
anteriormente, considera relevante que en la atención integral de los niños y las niñas se 


tiene que considerar la formación del auto concepto sobre el cual se va construyendo el 
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niño o niña a sí mismo*. También es importante considerar la teoría sobre el desarrollo de 
la fe, al respecto Fonseca señala que: 


La teoría del desarrollo de la fe es útil para analizar las ideas, pensamientos y 
conductas teológicas que impulsaron o paralizaron el sentido de la vida y la 
comprensión del sentido del mundo en las personas acompañadas con el fin de que 
estas realicen un cambio en estos aspectos, cuando los mismos son obstáculos para su 
desarrollo integral. Además, nos permiten tener una idea del desarrollo de la 
espiritualidad**. 

Se tiene que considerar, así como lo hace la UNICEF que los niños y las niñas no son 
adultos pequeños y que su bienestar en la vida de la infancia importa?*”. Así de importante 
lo es también para la teología y la praxis eclesial. Vemos cuán relevante es y cuáles son las 
contribuciones, consecuencias y beneficios de una pertinente y profunda articulación 
teológica para/desde/con y por la niñez. Ayuda no solo a visibilizar sus rostros O a mirar 
desde sus rostros sino a orientar y describir adecuados métodos para que pies, manos y todo 
el cuerpo eclesial y social puedan trabajar en conjunto. No solo estamos cambiando pañales 


(asistencialismo) sino cambiando sistemas de “no vida” para la construcción de un mundo 


más humano y solidario como signo de la presencia del reino de Dios en medio nuestro. 


2.1.3 Marco teológico terapéutico integral. 


El analizar la situación de los niños y las niñas en el Perú en riesgo de o que han 
sufrido quemaduras y su condición de pobreza (ámbito económico), crisis (ámbitos 
personal y social), vulnerabilidad (estructural o ámbito organizacional) y exclusión (ámbito 
político), conlleva también el analizar, replantear y ampliar los límites y procedimientos 
terapéuticos aplicados a su tratamiento integral que propende a confrontar los 
desequilibrios y a reequilibrar sistémicamente la vida en su totalidad individual y colectiva 
y en su sana relacionalidad global. Por lo circunscrito de nuestro trabajo de investigación y 
tratándose de un punto necesario de profundizar en sucesivas investigaciones, abordaremos 
la cuestión propuesta tomando referencias que consideramos importantes para su 


clarificación. 


$5 Gonzáles. “Nivel de autoconcepto en el escolar con quemaduras en el Servicio de Quemados del Instituto 
Nacional de Salud del Niño, año 2007.”, 29 — 30. 

86 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 215. 

87 UNICEF Consultado 24 setiembre, 2018 

https://www.unicef.org/peru/spanish/La primera infancia importa para cada nino UNICEF.pdf 





46 


Si bien es útil y necesario contar con un encuadre o marco terapéutico bien definido, 
como anota Fonseca: 


El encuadre es el resumen de las reglas del juego que se establecen en toda relación 
terapéutica. Allí se establecen las metas por alcanzar, con base en el motivo de 
consulta. En el se clarifica el tiempo, el espacio, el tipo de relación, la 
confidencialidad, los roles de cada una de las partes involucradas en la relación 


terapéutica. No se puede modificar fácilmente por el riesgo de no cumplir el proceso 


terapéutico*, 


Pero dada la situación crítica en que vive la persona en su contexto, se tiene que 
reconocer y considerar dentro del encuadre o marco terapéutico no solo las condiciones 
ambientales y personales entre paciente y terapeuta, sino que se tiene que considerar las 
situaciones contextuales en las cuales se encuentran ambos. Un ejemplo de estas 
condiciones la encontramos en el análisis de Fonseca, quien considera el abordar las 
condiciones de exclusión y autoexclusión en el acompañamiento de las personas en un 
contexto integral. Fonseca resalta que: 


La exclusión aprendida produce autoexclusión. No solo sienten que son excluidas 
por otros y otras por su condición de pobreza, sino que también se autoexcluyen. Es 
decir, se discriminan así mismas previamente para no arriesgarse a ser excluidas por 


los demás. Ellas dicen: “para no pasar la pena que a uno lo vean raro y sentirse 


avergonzado”*”, 


Siendo reconocido también que el ser humano es un ser histórico, la manera en que 
desarrolla su vida está supeditada e influenciada por su herencia histórica, Es necesario 
considerar en el marco terapéutico los antecedentes históricos que conllevaron a 
condiciones de crisis y vulnerabilidad que llevarán también al o a la terapeuta o 
acompañante a replantear también sus condicionamientos históricos e ideológicos para una 
sana atención integral. Abordar la situación de las personas en sus etapas de vida como la 
infancia desde antecedentes históricos de opresión y vulnerabilidad permitirá reorientar y 
equilibrar las condiciones personales de quebrantamiento, perdida de sentido, indefensión, 
subvaloración, desorientación y desespero en que incurre el paciente al ver afectada su 
corporeidad por accidentes por quemaduras. Para un sano restablecimiento se tiene que 
considerar más que solo factores espacios temporales, corporales y emocionales. Para 


clarificación acudimos otra vez a lo propuesto por Fonseca, quien analiza la situación de 


88 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 92. 
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crisis integral desde sus implicancias ideológicas e históricas, considerando la ideología 
patriarcal y el colonialismo. El marco terapéutico se encuentra atravesado y conectado con 
estas condiciones como es el caso específico latinoamericano, situación que consideramos 
no es ajena a las condiciones de opresión y marginalización con sus particularidades en 
otras partes del mundo. Fonseca sostiene que: 


A la ideología patriarcal que acompaña los procesos de organización social 
occidental, se agrega un factor histórico específico para América Latina. Nuestro 
moderno continente fue formado mediante el proceso de conquista y colonización, 
el cual conlleva relaciones humanas condicionadas por el sometimiento, la 
jerarquización, el autoritarismo, la explotación de los recursos naturales (humanos y 
ambientales), la organización social de clase, la persecución, la esclavitud y la 
muerte de las personas que se opongan a ese orden social establecido”. 


El reconceptuar y ampliar el “locis” relacional y el tópico terapéutico en su “topoi 
existencial”, sitúan al (la) terapeuta o acompañante en una mejor posición de empatía y lo 
ubican reflexivamente orientándolo(a) hacia una acción liberadora más allá de un 
compromiso técnico asistencial. Es decir, lo compromete existencialmente e integralmente 
con la dura e injusta vida de las personas desposeídas, vulnerabilizadas y excluidas por las 
estructuras sociales de opresión, vínculo que consideramos indispensable para un marco 
terapéutico integral que posibilite la sanación personal y socio-comunitaria. Fonseca 
denuncia que: “La organización social puede facilitar el desarrollo humano o puede 
entorpecerlo. Cuando lo entorpece, ocasiona traumas, desvíos y sufrimientos, los cuales 
puede ocasionar patologías: enfermedades mentales, físicas, relacionales y espirituales””!, 

Entonces ¿cómo podrá desarrollarse pertinentemente y con responsabilidad un 
programa terapéutico que comprenda convenientemente las causas existenciales y sociales 
de las angustias y sufrimientos de los y las pacientes? ¿Cómo pretenderá el o la terapeuta 
encontrar puntos de contacto o referencia con la persona paciente huyendo de estas 
realidades concretas o encerrándose en procedimientos rígidos convencionales? Es por ello 
que consideramos pertinente la cita que Fonseca hace de May que clarifica 


responsabilidades: “Esta responsabilidad es contextual. Por eso, la ética que nos acompaña 


20 Ibíd., 57. 
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en este marco teórico es contextual, porque se ejercen en realidades concretas que limitan 
los ámbitos de la respuesta como la interpretación de la respuesta misma”, 

Es así que dentro de este trabajo de investigación han sido presentadas propuestas que 
inciden en la necesidad de una atención que abarque más allá de una “preocupación solo 
por el aspecto físico (curación de la herida) dejando de lado o limitada la atención 


1793 


integral”””. Y que inciden en la articulación de programas de atención que consideren: 


Alteraciones psíquicas por quemaduras, sentimiento de culpabilidad por 
desobediencia, reacciones de los padres, crisis en el periodo de cuidados intensivos, 
la hospitalización y separación de los padres, la inmovilización, exposición e 


intervenciones quirúrgicas inmediatas y las aplicaciones en un lapso prolongado, así 


como las alteraciones metabólicas provocadas por las quemaduras”, 


Estamos resaltando en este punto la necesidad de un marco terapéutico integral que 
aborde la problemática desde un contexto amplio ¿Cómo podría contribuir la reflexión 
teológica y la acción pastoral tendiente hacia la más correcta interpretación de la situación 
en la intrincada red social y a su vez contribuir a la sanación del ser humano integral en la 
complejidad de sus problemáticas y necesidades? Fonseca en relación al acompañamiento 
sostiene que: “En este acompañamiento ponemos a prueba la misión como testimonio del 
evangelio en el horizonte del Reino de Dios y como camino viable para la sobrevivencia 
digna, pese al proceso de empobrecimiento y exclusión presente en la sociedad””, 

Consideramos que la teología puede contribuir a desarrollar un nuevo marco 
teológico terapéutico integral, al aplicar metodologías hermenéuticas contextuales que nos 
desacomoden a través de la sospecha de incoherencias en los procedimientos terapéuticos. 
Así tendrá la finalidad esperanzadora de una orientación armoniosa, vital y responsable 
para con los otros y las otras en situación de pobreza, vulnerabilidad, crisis y exclusión. 
Fonseca citando a May describe que: 


La raíz de la idea de la responsabilidad se encuentra en la capacidad humana de 
escuchar y contestar o responder a otras personas [...] La responsabilidad incluye 
tres momentos: hacia, para y por. El primer momento es la responsabilidad hacia 
algo O alguien. El segundo momento es la responsabilidad para hacer algo, como 
una tarea o un trabajo. El tercer momento es responsable por una consecuencia o 


2 Roy May. Discernimiento moral: introducción a la ética cristiana. San José: DEI-UBL, 1998, 115 en 
“Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”. Fonseca, 179. 

93 Gonzáles de la Cruz. “Nivel de autoconcepto en el escolar con quemaduras en el Servicio de Quemados del 
Instituto Nacional de Salud del Niño”, 16. 

% Ibíd., 40. 

95 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 10. 
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resultado. Estos tres momentos convergen en uno solo, siempre están presentes 
simultáneamente [...] Al hablar de responsable hacia/ responsable para/ responsable 
por, se trata de grados de diferencia dentro de contextos y procesos cambiantes. ... 
Responsabilidad quiere decir la respuesta adecuada al contexto, la que cabe en dicha 
situación, como dice Niebuhr, o la necesaria, según Bonhoeffer”. 


Entonces la contribución de la iglesia y de sus integrantes y por ende del agente 
pastoral, están en función de responder adecuadamente a esta situación que demanda una 
acción responsable adecuada y necesaria. Es sí que reafirmamos la postura de Fonseca en 
cuanto a que: “Consideramos que la consejería pastoral debe estar contextualizada no solo 
en sus categorías sociológicas y teológicas, sino que también en sus categorías 


terapéuticas”, 


2.2 Praxis pastoral desde la Teoría Teológica de Acción 


La intervención pastoral a través del acompañamiento en las situaciones antes 
expuestas consideramos que tiene que desarrollarse desde las posibilidades de análisis que 
nos permite la Teoría Teológica de Acción (TTA), de la cual Parra señala que: 


La teología de la acción indica, pues, que la materia primera sobre la que se 
instituye la reflexión teológica es, precisamente, el acto, la acción, la actuación, la 
praxis; y que teólogo de la acción es quien instituye su reflexión teológica a partir 
del obrar humano en la práctica cultural, económica, política, social, eclesial, 
doméstica y laboral, ya sea que se trate del hacer, del realizar o del teorizar la 
práctica humana para dinamizar el proceso integral de transformación presente y 
trascendente a la luz del proyecto de Dios y de su plan de gracia”%, 


Es por ello que la Teoría Teológica de Acción es de vital importancia para nuestra 
investigación, dado que el análisis de la acción o de la praxis realizada en situaciones 
determinadas nos permite reflexionar y releer nuestros presupuestos bíblicos, teológicos y 
terapéuticos. Así intervenimos acertadamente para la transformación del decir y del hacer 
incongruente, ahistórica y vitalmente irrelevante, posibilitando el reencuentro con genuinas 
prácticas integradoras y sanadoras. Ello intelectualmente demanda observar la praxis con 
reflexión, análisis, invención, creatividad y crítica. Sobre todo, se propone la articulación 
de una nueva praxis que posibilite la coherencia entre el decir y el hacer original propuesto 
% Roy May. Discernimiento moral: introducción a la ética cristiana. San José: DEI-UBL, 1998, 114-115 en 
“Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”. Fonseca, 102. 


9 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 5. 
98 Parra. “De camino a la teología de la acción”, 161-162. 
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por nuestras bases bíblicas correctamente releídas, interpretadas, contextualizadas y 
aplicadas. Se revele así pertinentemente el amor de Dios encarnado y el lugar preferente de 
la iglesia como servidora y colaboradora del proyecto de Dios en el mundo junto a los 
afligidos y las afligidas, junto a los necesitados y las necesitadas, siendo uno con ellos y 
ellas en resistencia a toda estructura de deshumanización. Parra señala que: 


El decir y los decires propios de las especializaciones funcionales bíblica y 
sistemática están solicitados con urgencia de reencontrar en ellos mismos la 
indisoluble conjunción del hacer original con el decir original, en modo que puedan 
de nuevo resolverse para el mundo del lector en acciones del decir y en garantía del 
hacer [...] Se segura así que la Palabra sea logos racional y razonable, pero sobre 
todo dabar, que en el campo del mundo produce eficazmente cuanto significa y 
desvela el accionar amoroso de Dios en la historia mediante la acción de sus 
criaturas”, 


Es así que más que analizar la praxis eclesial, la TTA nos induce a analizar la praxis 
humana en general y desde ahí visibilizar las posibilidades de colaboración desde el reinado 
de Dios en el mundo, en donde toda acción de cuidado amoroso es un don de Dios. La TTA 
privilegia y potencia los saberes humanos relacionando la totalidad de los conocimientos 
científicos con las posibilidades de vida plena y de prácticas salvíficas en donde también 
actúa Dios como Señor de la historia y de la acción humana. Parra magistralmente sostiene 
que: 


Así, la teología correlaciona, en síntesis vital, la práctica adaptativa y la teología de 
la creación; la práctica comunicativa y la teología de la encarnación; la práctica 
emancipadora y la teología política y escatológica en sus inequívocas opciones de 
liberación de los pobres. La finalidad de la teología de la acción es la comprensión 
de la acción humana en sí misma considerada, su entidad, verdad, valor y finalidad 
en el plan de la salvación y la correspondiente animación teologal y teológica del 
hacer en el mundo, en la sociedad, en la Iglesia, en tanto que todo el constructo 
teórico y accionario de la teología de la acción está posibilitado y enderezado por el 


valor supremo del Reino y Reinado de Dios en la historia!%, 


La Teoría Teológica de Acción nos permite reflexionar también desde lo simbólico y 
comunicacional, deconstruyendo, resimbolizando y recreando nuestro lenguaje en sus 
conceptos, signos, símbolos y contenidos potenciadoras de vida en un horizonte de equidad, 


justicia y paz para todos y todas. Parra afirma que: 


29 Ibíd., 155. 
100 Ibíd., 165-166. 
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La acción comunicativa habermasiana reconstituye los horizontes del diálogo de 
participantes, capaces de conocimiento y de lenguaje, de argumentación y de acción 
en orden a la comunicación entre humanos y a los supremos intereses de quitar y 
poner cuanto hay que poner y quitar en el mundo de la vida en el que todos 
compartimos la existencia!%. 


Es así que la TTA nos permite analizar la praxis social en contexto y nos permite 
también reelaborar nuestras posturas bíblicas teológicas desde sospechas de incoherencias 
que se visibilizan en una praxis endógena en sus contextos micro y macro sociales. Para 
ello articula su reflexión con las diversas disciplinas y saberes tanto naturales, humanas, 
comunicacionales y sociales liberándolas de taras ideológicas y coloniales explotadoras del 
sistema ecológico y de la vida socio-humana. Valora las situaciones y necesidades locales 
combinando teoría y acción en donde la acción reformula las teorías y las teorías se 


replantean en la praxis para la sana convivencia y la liberación eco-humana. 


2.3 Acompañamiento pastoral integral 


Dentro de todo lo que se ha venido exponiendo en este trabajo de investigación, nos 
es necesario establecer pautas para una praxis pastoral desde la Teoría Teológica de Acción 
que contribuya y sea útil a la transformación social y personal, que apunte hacia un 
ordenamiento de las estructuras en donde las personas son sujetos independientes e 
interdependientes y en donde todos y todas participen de esta transformación en acción. 
Entonces el agente pastoral desde su lugar específico tiene que reorientar su labor de 
servicio dentro de un modelo sistémico que privilegie la vida plena. Al respecto Fonseca 
dice que: 


El modelo sistémico como alternativa: En esta alternativa, la persona (física o grupal) 
tiene cualidades, habilidades y destrezas que le permiten reconocer su falta o 
carencia, buscar la información interna (introspección) y externa (en el entorno, en la 
historia, en su grupo de referencia o en su sociedad) para comprender la razón de esa 
carencia o falta con el fin de asumir la responsabilidad de la misma y de buscar la 
solución competente (transformación). De esta manera, en esta perspectiva no hay 
culpables, sino pacientes identificados que pueden ser más bien los sanos del sistema, 
porque desenmascaran o develan la situación y la red de vinculaciones que los 
alimentan!”, 


101 Ibíd., 153. 
102 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 266. 
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Este planteamiento expuesto por Fonseca nos lleva a repensar las altas posibilidades 
de sanidad integral a la que está expuesta la iglesia y las comunidades de fe, sirviendo en 
modelos pastorales sistémicos en lo que se ha considerado individual y reducidamente “no 
sano” puede ayudar a encontrarnos y a sanarnos de rigideces, centralismos, así como de un 
falso perfeccionismo, autoritarismo y aislacionismo. Así al realizar el acompañamiento 
pastoral integral, se promueve la salud integral de todas las personas participantes, salud 
que se extiende también a lo comunitario y social, ya que contribuye a sanarnos entre todos 
y todas de los sistemas de opresión, jerarquización, explotación, individualismo y 
vulnerabilización en las cuales estamos inmersos. 

Fonseca nos lleva a repensar también nuestra pertenencia y relacionalidad más allá de 
esferas eclesiocéntricas o templocéntricas, considerando que una comunidad de fe se llama 
también familia de fe, en donde la pastoral tiene que acompañar su sanidad incluyendo a la 
sociedad como familia ampliada. Entonces nos encontramos en una red de sanidad integral 
en donde sana la iglesia, la pastoral y la sociedad en su conjunto. Tal como Fonseca anota 
en su cita de Baltodano: 


La teoría sistémica plantea que un sistema tiene todos sus elementos 
interrelacionados y, por tanto, un cambio en una de las partes afecta a las demás y al 
sistema total [...] También nos dice Sara Baltodano que esta teoría plantea que cada 
miembro de la familia cuenta con los demás para “cumplir con sus papeles 
sociales”!%, 


Entonces el posicionarse y reconocerse dentro de una red sistémica requiere también 
de una nueva constitución pastoral. Profundizar en ello no nos va a ser posible en este 
trabajo, pero anotamos que hay modelos pastorales no adecuados, individualizados, 
jerárquicos, subyugadores, no contextuales y manipuladores tendientes a intereses 
mediáticos personales e institucionales. Un agente pastoral que pretenda realizar un 
acompañamiento pertinente tiene que transformarse a sí mismo y a los modelos pastorales 
no emancipatorios, abrazando modelos heterotópicos y con ejes transversales de género, 
eco-social, de corporeidad e inclusivos, dignificadores de la vida humana en toda la esfera 
de su desarrollo vital. Se necesita una nueva manera de entender la misión participativa y 


solidaria de la iglesia, transitando caminos de transformación del mundo en el aquí y ahora. 


103 Sara Baltodano. Psicología, pastoral y pobreza. San José: Universidad Bíblica latinoamericana, 2003, 44, 
48 en. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”. Fonseca, 198. 
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Por ello se requiere para el acompañamiento pastoral el reconocimiento del otro, la 
otra como sujeto con subjetividad propia, porque de lo que se trata es de ayudar al 
acompañado o acompañada a que se reconozca a sí mismo y asuma el cuidado de sí mismo. 
Hay que ayudar a que se exprese, a que pueda hablar desde lo que siente y a que aprenda a 
valorar su cuerpo y a cuidarlo tomando plena conciencia de su realidad y de las estructuras 
de “no vida” que tratan de destruirlo. Se difiere todos estos requerimientos de una praxis 
pastoral que coacta la subjetividad y somete mediante su autoridad y poder como 
representante de Dios. Se difiere de un modelo pastoral que se apodera del habla, 
convirtiendo al otro/otra en oyente pasivo. Se difiere de conceptos pastorales que 
subvaloran los cuerpos y enajenan de la realidad. Encontramos en la propuesta de Fonseca 
orientaciones pertinentes para un efectivo acompañamiento pastoral integral describiendo 
que: 


De lo que se trata es el de asumir en la psicoterapia la autoestima como el proceso 
fundante del proceso de cambio, mediante el auto-reconocimiento de las debilidades 
y fortalezas de cada persona involucrada, incentivar la comunicación reflexiva, 
expresando los sentimientos y las necesidades, el autocontrol, la creatividad, el 
humor, el compañerismo y el autocuidado. Esto pone énfasis también en la 
prevención y el cuidado del cuerpo y la salud, mediante la información y formación 
de procesos alternativos para el autocuidado. Se trata de vivir la cotidianidad con 
conciencia del quehacer personal y comunitario, se deja de actuar en “automático” 
(sin darnos cuenta de lo que hicimos, pensamos, sentimos y sin darnos cuenta de lo 
que acontece en nuestro entorno)!%, 


Se requiere de un modelo pastoral liberado de una cultura patriarcal y androcéntrica 
en cuyo paradigma el amor y la ternura tienen formas limitadas de expresión, en donde 
consideraciones de género, de posición social y de desarrollo biológico establecen 
limitaciones para la solidaridad y la empatía. Se requiere entonces, para el acompañamiento 
pastoral integral, un modelo teológico y pastoral liberado de pretensiones dominadoras y 
controladoras con una identidad contrahegemónica descentrada de todo interés de poder 
dominador. Fonseca sostiene que: 


De esta manera, la psicoterapia pastoral que proponemos hace énfasis en la ternura y 
la solidaridad como pautas para la comunicación asertiva, las relaciones simétricas y 
fundamentalmente, plantea la relectura de la biblia como aspecto movilizador y 


transformador!%, 


104 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 214-215. 
105 Ibíd., 224. 
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El acompañamiento pastoral integral requiere entonces de una empatía emocional 
expresada en ternura que estimule en el o la paciente el deseo de vivir y superar toda 
dificultad presente. Como lo anota Fonseca: “La ternura desarrolla en las personas la 
capacidad, la fuerza o la voluntad de seguir adelante en busca de alternativas para enfrentar 
sus situaciones difíciles de la vida”'%, 

Es así que el acompañamiento pastoral integral afectivo, amigable, tierno, poroso y 
amoroso contribuye a desarrollar, en el caso de los niños y las niñas que han sufrido 
condiciones de riesgo y quemaduras, un carácter resiliente para la superación de traumas y 
baja autoestima. Orlov, hablando del amor incondicional en casos de acompañamiento a 


personas con VIH, afirma que: 


En el acompañamiento de las personas que viven con VIH y con sida la amistad es 
un elemento básico. Acompañamiento es amistad. No puede haber real 
acompañamiento sin que el elemento afectivo intervenga. No podemos ser efectivos 
en la promoción de la dignidad de la vida y de la justicia sin colocar en esa relación 
afecto!%. 


También nos parece interesante y pertinente como Orlov pregunta sobre la necesidad 
de mantener un “sano equilibrio” en el acompañamiento pastoral: 


¿Cómo mantener un sano equilibrio entre una proximidad que no se transforme en 
complicidad y una distancia terapéutica que no se transforme en indiferencia? Este 


equilibrio tan difícil exige considerar los tiempos del otro o la otra, sus recursos 


personales a nivel espiritual, psicológico y humano!%, 


Vemos en la observación de Orlov la intención de abordar la integralidad e integridad 
en el acompañamiento pastoral al considerar el acompañamiento equilibrado que considera 
recursos bio-psico-espirituales. También consideramos que propende a una preocupación 
ética comprometida y necesaria para el acompañamiento. No debe ser cómplice de sistemas 
de opresión ni ser un asistencialismo indiferente para con los necesitados(as) ni ser 
indiferente a las estructuras injustas vulnerabilizadoras y cómplice con los métodos de 
adormecimiento acrítico para con los sujetos oprimidos y para con las oprimidas. 

Fonseca establece también otras perspectivas para el acompañamiento pastoral 


integral, espiritual y humano. 


106 Ibíd., 213. 

107 Lisandro Orlov. El amor incondicional: espiritualidad para acompañantes de personas. Buenos Aires: 
Editorial Epifanía, 2010, 18. 

108 Ibíd., 16. 
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Desde la perspectiva biológica: significa la salud física, el autocuidado y cuidado 
mutuo y colectivo que se aprenden y se practican, en primer lugar, en el entorno 
familiar. Desde la perspectiva psicológica significa que la comunidad y la familia 
deben brindar a las personas modelos para el desarrollo emocional, en los cuales el 
encuentro consigo mismas esté en equilibrio con su comprensión del mundo y 
viceversa. Desde la perspectiva social, significa que la socialización permite percibir 
y experimentar que el “yo”, depende del reconocimiento del otro o la otra, como 
iguales y diversos. Es decir, la mismidad no existe sin la alteridad. Desde la 
perspectiva espiritual, significa que la espiritualidad está representada en la práctica 
de la fe, personal y comunitaria, la cual permite comprender el sentido de la vida y 
del mundo en el que las personas se desenvuelven, así como la deconstrucción y 
construcción de los mismos. Finalmente, la perspectiva interdependiente, es un 
agregado como consecuencia de los cuatro elementos anteriores, las personas para 
establecer un estilo de vida sano, necesitan tener conciencia de que sus relaciones 
son fundamentales. No hay personas sin vinculaciones y estas vinculaciones no 
pueden ser ni dependientes, codependientes ni indiferentes. La vida sana exige 
relaciones interdependientes, de ayuda mutua!” 


De ahí quisiéramos que el acompañamiento pastoral integral sea también no solo 
espacios de sanidad sino también de aprendizaje mutuo y de mutuo reconocimiento, 
construyéndonos en los otros y las otras en genuina espiritualidad. 

Se requieren también para el acompañamiento pastoral integral unos nuevos modos, 
códigos y significados para la comunicación comprometida, afectiva y sanadora. Orlov 
anota que: “Nuestro vocabulario puede muchas veces revelar prejuicios, estigmas y 
exclusiones mentales que pueden transformarse en realidades. La relación de ayuda es 
siempre un encuentro de iguales”! 

El agente pastoral debe de saber comunicarse asertivamente y oír comprensivamente 
en condición de horizontalidad no de verticalidad jerárquica. En un modelo pastoral donde 
se ha exacerbado el hablar en lenguas como evidencia inicial de la presencia del Espíritu, 
ampliar la interpretación complementando el hablar con el oír nos es muy necesario. Orlov 
afirma que: “El don de lenguas es ese don de comprender en una escucha obediente los 
misterios que Jesús susurra en nuestros oídos y en nuestro corazón””*!, 

Colegimos también que escuchar al otro y la otra es también una necesidad espiritual 


como discípulos y discípulas de Cristo en condiciones de igualdad y de vulnerabilidad que 


requiere de la humildad del agente pastoral. Fonseca lo explica así: 


109 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 16-17. 
110 Orlov. El amor incondicional, 29. 
11 Ibíd., 27. 
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Es decir, nos dicen que el conflicto es inherente a las situaciones humanas y que es 
necesario “develarlo” para seguir adelante. Darse cuenta de que hablando lo que 
sucede es como abrimos las puertas para resolver los problemas y esto es lo que 
resulta ser una excelente noticia. La estrategia de trabajo, según el texto de Marcos, 
es: provocar un diálogo, el diálogo se establece entre iguales, los iguales no son 
iguales por su género (hombres o mujeres), ni por su condición económica (pobres o 
ricos), sino por su condición de vulnerabilidad: son pecadores!”?. 


Es así que consideramos que las pautas pastorales desde la TT'A expuestas en este 
apartado se constituyen en imperativos para un acompañamiento pastoral integral. Busca 
contribuir al cuidado y desarrollo pleno de los niños y las niñas, colaborando con otros y 
otras profesionales en sus diversos campos, en una comprensión contextual de la realidad 
de crisis, vulnerabilidad, exclusión y pobreza en que se encuentra no solo la niñez sino toda 
la sociedad que incluye a la iglesia en la realidad Latinoamérica. Fonseca afirma que: 


Es importante, entonces, resaltar el acompañamiento o consejería pastoral en dos 
sentidos: como una opción a la Psicología, que generalmente resultan inaccesibles 
para las familias empobrecidas y, por otra parte, como praxis de la teología 
latinoamericana, pues ésta concibe al ser humano en todos sus aspectos: bio-psico- 
socio-espiritual e interdependiente!!”. 


Se cumple entonces así el propósito y ser de la iglesia, la de la comunidad de fe y de 
los y las agentes pastorales, al ayudar a las personas a que reconstituyan la imagen de Dios 
en sus vidas por sobre toda adversidad, en salvación y sanidad integral, que ha trasuntado y 
requerido de nuevos nacimientos, donde todos y todas hemos colaborado y renacido 
conjuntamente. El acompañamiento pastoral integral nos permite visibilizar los diversos 
rostros de Dios en los seres humanos sufrientes que nos impele a nuevas transformaciones y 
compromisos. Fonseca afirma que: 


En la Consejería Pastoral afirmar que el proceso de nacimiento puede ser re- 
planteado a pesar de las condiciones adversas en las que nos hemos gestado, es muy 
importante porque permite construir los factores resilientes que planteábamos en la 
introducción de este capítulo (yo tengo, yo soy, yo estoy, yo puedo) tan necesarios 
para la autoestima, el fortalecimiento y la colaboración mutuas!'*. 


Vemos entonces que el quehacer pastoral en acompañamiento integral nos confronta 
con el misterio divino del servicio incondicional modelado por nuestro Señor Jesucristo. 


Tenemos que rendir nuestro ser y decir condicionado por modelos deshumanizadores y ser 


112 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 92-93. 
113 Ibíd., 5. 
114 Ibíd., 97. 
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transformados integralmente hacia una espiritualidad humanizadora, eco-social y 


dignificadora. 


Conclusión 


Concluimos que el abordar el servicio integral para con los niños y las niñas en riesgo 
de o que han sufrido quemaduras nos plantea el desafío de replantear cuestiones teológicas, 
misiológicas, pastorales, educativas y éticas. En la cual se reconozca que la misión hacia el 
mundo es encarnacional siguiendo el modelo cristocéntrico liberador en nuestra relecturas 
bíblicas y practicando el hacer del ser espiritual humano que sirve dentro de las carencias y 
necesidades humanas en acción solidaria sanadora integral. La iglesia como comunidad de 
fe y pueblo de Dios se reorienta y reencuentra con su propósito y misión integral en la 
tierra. Es así que: “La misión integral de la iglesia es la misión orientada a la satisfacción de 
las necesidades básicas del ser humano (de Dios, de techo, amor, alimento, abrigo, salud 
física y mental, sentido de dignidad humana)!'*. 

Lo expuesto en este capítulo nos lleva a considerar el encuentro colaborativo con el 
accionar humano en entornos comunitarios “extra-ecclesiam”, cuyas labores buscan 
posibilitar espacios seguros y sanos para el prójimo y la prójima. Una apertura espiritual 
nos puede ayudar a discernir en humildad los signos del reinado de Dios en la historia. Para 
ello nos hemos basado en la Teoría Teológica de Acción (TTA) reflexionando la praxis 
donde: “La actividad humana en el mundo, personal y colectiva, es sacramentum -signo 
manifestación e instrumento causativo- del Reino y reinado de Dios en la objetividad del 
mundo y en la subjetivación de la historia”''*, 

Planteamos también relecturas bíblicas, reflexiones teológicas, marcos terapéuticos y 
acompañamientos pastorales para/desde/hacia y por la niñez como sujetos plenos, dignos y 
en desarrollo vital relacional e interdependiente con la totalidad de su contexto histórico en 
perspectiva liberadora que confrontan ideologías paradigmáticas limitadoras y opresivas en 


donde las instituciones también se van construyendo. Ello nos lleva a analizar críticamente 


nuestra praxis personal e institucional para que esté libre de prejuicios ideológicos 


115 Compassión internacional. Liderazgo, transformación y cambio, 17. 
116 Parra. “De camino a la teología de la acción”, 159. 
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patriarcales, androcéntricos y hegemónicos. Ambrossi sostiene que hay instituciones que 


reflejan en su accionar el mal que está impregnado en la sociedad: 


De hecho la institución se ha estructurado y organizado, de manera no propositiva, 
de acuerdo a este principio. De ahí que las propuestas alternativas no significan tan 


sólo nuevas formas de organizar la atención sino nuevas concepciones de lo que es 


el niño, la niña, la mujer y el varón adolescente?””. 


Para un acompañamiento pastoral integral para con los niños y las niñas en nuestras 
realidades latinoamericanas es necesario que el agente pastoral interviniente participativo y 
colaborativo sea salvo también del pecado social estructural que daña, trastorna y destruye 
las vidas humanas en su cotidianidad. Un contemplar y reflexionar atento y profundo a los 
paradigmas bíblicos sanadores y liberadores contribuirán a la transformación personal y 
social, manifestando así un renacer pleno comunitario trascendente en el aquí y ahora. 
Apoyamos nuestra conclusión en lo explicitado por Fonseca: 


El pecado estructural está claramente presente en la vida de Ana y Juana. Ambas 
han sido víctimas y cómplices. De ahí que la iglesia no solo deba trabajar las 
relaciones interpersonales sino también la de colocarlas en el contexto de la 
ideología patriarcal y materialista del sistema económico imperante. Hay que 
movilizar el cambio, no solo a nivel micro-social (relaciones interpersonales), sino 
también en lo macro, mediante alianzas, para hacer denuncias del “orden 


establecido”, así como la de reflexionar en la búsqueda de alternativas y opciones 


saludables para la vida plena!!*, 


Es así que un análisis de la práctica institucional nos lleva a considerar que en dicha 
práctica no están ausentes las distorsiones y trastornos sociales de los que el científico o 
científica profesional y el o la agente pastoral no se encuentran ajenos y que tienen gran 
impacto en todo su accionar. Es así que el modelo pastoral para el acompañamiento es 
tomado de las vivencias integrales para una dinámica transformadora integralmente 
participativa. La trascendencia está en que el o la acompañante se encuentra comprometido 
con su realidad, con el otro, la otra y con sí mismo, reconociendo que en estos procesos de 
transformación todos y todas son agentes participativos. Nuevamente nos apoyamos en la 
afirmación de Fonseca: “Para Que el proceso de cambio sea integral y efectivo, se necesita 


un proceso que va de lo personal a lo comunitario y estructural. No es suficiente solo el 


117 Ambrosssi. Vida y Esperanza, 112. 
118 Fonseca. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”, 119. 


59 


cambio de un ámbito, se necesita trabajar y participar en los tres (personal, comunitario y 
estructural)”!*?. 

Nos acercamos así, al caminar la circularidad hermenéutica en “theologia viatorum” 
que partió del “ver” la praxis de la acción humana y del “juzgar” bíblico-teológico de la 
praxis en reflexión crítica liberadora, al momento de replantear la práctica analizada 
considerando todo lo expuesto para la elaboración de un nuevo “actuar” hermenéutico 
como propuesta para intervenir y para incidir en la transformación de las realidades de 
pobreza, crisis, vulnerabilidad y exclusión que padece la infancia. Es el modelo que 


presentaremos en el siguiente capítulo y que desde la misma circularidad hermenéutica 


estará siempre caminando en construcción vital celebrativa. 


119 Ibíd., 208. 
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CAPÍTULO lll 


PROPUESTA PASTORAL PARA LA PREVENCIÓN Y 
ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA NIÑOS Y NIÑAS EN 
RIESGO DE, O QUE HAN SUFRIDO QUEMADURAS 


Introducción 


En este tercer capítulo, correspondiente al tercer paso de la circularidad 
Hermenéutica: “Actuar”!”, transcurrimos de la reflexión teológica a las acciones prácticas. 
La observación y análisis de la injusta situación de pobreza, crisis, vulnerabilidad y 
exclusión que sufren los niños y las niñas en riesgo de sufrir o que han sufrido quemaduras, 
nos desafía a buscar modificar de manera colectiva los desiguales patrones de conductas 
sociales, familiares y personales que deshumanizan a los infantes. Para ello se requiere de 
nuevos modelos y profundas e integrales acciones que complementen los actuales esfuerzos 
que se realizan. Ambrossi nos dice que: 


Quienes de manera explícita o implícita mantengan los criterios, actitudes, valores, 
posiciones y destinos que de la orfandad y el abandono se forjaron en el siglo 
XVII, no cambiarán en casi nada. Con esos criterios, las instituciones serán el 
reflejo del mal de la sociedad (malas mamás, malos papás, guerra, peste) y, en el 


otro lado, lugar de demostración de la piedad cristiana: de las personas que las 


regentan y de quienes ayudan a que sobrevivan los huérfanos y abandonados??!, 


Como se ha venido desarrollando, los accidentes ocurren dentro de una dinámica de 
relaciones y de roles dentro de las familias que a la vez conforman una organización social, 
y es dentro de estas que las lesiones y los daños por quemaduras comportan daños físicos y 
trastornos bio-psico-espiritual que afectan las áreas emocionales, afectivas y de integración. 


En los procesos curativos y terapéuticos médicos y psicológicos se tiene en cuenta estas 


1220 Floristán. Teología práctica, 202-203. 
121 Ambrossi. Vida y Esperanza, 111-112. 
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relaciones e implicancias por lo que todo el proceso curativo, incluye sesiones de 
prevención, cuidado y terapias físicas y psicológicas, pero todo ello no contribuye a 
desarrollar convenientemente un servicio y sanidad integral. Consideramos entonces las 
siguientes preguntas: ¿Qué medidas de acción sistémicas se pueden implementar para evitar 
riesgos y reducir accidentes por quemaduras en los niños y en las niñas? ¿Cómo se 
reconstruye o equilibra las relaciones y los vínculos entre los progenitores y/o familiares 
responsables del niño o de la niña que han sufrido daños por quemaduras? ¿Cómo 
posibilitar que estos niños y niñas que han sufrido quemaduras puedan asumirse seres 
integrales y completos así como puedan integrarse sosteniblemente dentro de relaciones 
sociales constructivas y positivas? 

Se describe pautas para una nueva propuesta de praxis sistémica, contextual, integral, 
inter-relacional, transdisciplinaria y liberadora para la prevención y acompañamiento 
integral para niños y niñas en riesgo de, o que han sufrido quemaduras con la finalidad de 
transformar aquellas vulnerabilidades detectadas en la praxis 1 descritas en el cap. I de esta 
investigación. 

Se propone una praxis crítico hermenéutica en relación social contextual. Una praxis 
hermenéutica mediátiva que propicié la participación y colaboración social y política tanto 
de la iglesia como de la sociedad. Una praxis optativa que privilegie al niño y a la niña 
como sujetos de derechos plenos. Una praxis escatológica en perspectiva de reino que 
transforme las estructuras de opresión y posibilite que no haya más niños y niñas 
accidentados por quemadura. Una praxis de responsabilidad mediante una acción pastoral 
que parta de la valoración del cuerpo de los niños y las niñas, así como el acompañamiento 
integral sistémico con enfoques bíblico-teológicas sanadoras, reconciliadoras y 
transformadoras. Una praxis estratégica que considere un valor fundamental la 
participación, la cooperación y las alianzas entre instituciones y con toda la comunidad con 
redes sociales vivas, así como involucrar a toda la comunidad de fe en misiones de ayuda, 
asistencia y cooperación con y hacia los niños y las niñas, es así como la comunidad de fe 
puede potenciar su praxis mediante el acompañamiento pastoral comunitario y la reflexión 
crítica circular de su praxis misma, en donde: “En ese sentido la teología práctica debe ser 


comprendida como hermenéutica de la praxis cristiana”, 


122 Happrecht y Zwetsch. Teología práctica en el contexto de América Latina, 76. 
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3.1 Praxis crítico hermenéutica 


El servicio integral parte del reconocimiento de que somos seres históricos y 
complejos, que construimos sociedades y que tenemos conciencia real de las consecuencias 
positivas y negativas de las estructuras y sistemas que se han construido y en el cual 
vivimos. Entonces el servicio integral parte de la realidad concreta en su complejidad 
social, cultural y contextual. El mediador del servicio tiene que discernir y esclarecer lo que 
está sucediendo en su entorno macro-social y micro-social para poder responder 
adecuadamente a las necesidades de atención integral que requieren los niños y las niñas, 
caso contrario solo estaría adaptándose a las condiciones de cada territorio sin incidir en las 
causas sociales que ocasionan los riesgos y las enfermedades. El mundo como se ha 
organizado en la modernidad y posmodernidad sufre consecuencias devastadoras al inicio 
de un nuevo milenio, en donde los pueblos sufren las consecuencias de las decisiones 
políticas, económicas y sociales dentro de los cuales viven su cotidianeidad. En nuestras 
sociedades, como lo es en el caso peruano, se vive las consecuencias sociales del 
desplazamiento poblacional rural que hace que buena parte de la actual población urbana 
(sobre todo las juveniles) sea una población en tránsito demográfico. Los lugares donde se 
asientan para construirse un “futuro mejor” son considerados lugares de transición. Se tiene 
que considerar que van a cambiar de lugar y entorno cuando las condiciones en donde están 
no sean favorables o cuando consideren hallar mejores posibilidades en otro lugar. Ello 
tiene consecuencias y repercusiones en la salud de la población y sobre todo en los riesgos 
a los que se expone a la población infantil, pues tiene repercusiones en su salud, en su 
nutrición y en su seguridad. Estas condiciones desafían el servicio integral de las 
instituciones en la cual está incluida la iglesia, contexto a la cual tiene que responder 
pertinentemente. Alrededor de las grandes urbes se viene incrementando el hacinamiento 
poblacional en condiciones insalubres, creando lo que se conoce como cinturones de 
pobreza en donde las personas y las familias no cuentan con los medios y recursos para 
tener una vida digna. Nos encontramos en nuestras sociedades con hogares y familias 
fragmentadas en un entorno de sociedad dividida por prejuicios de diversa índole. Se aúna a 
estas condiciones las consecuencias de una sociedad de libre mercado en donde las grandes 
empresas y monopolios económicos trasnacionales y nacionales vienen pervirtiendo y 


manipulando las instituciones públicas para obtener mejores ventajas y mayores ganancias 
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económicas; en donde el crecimiento o estabilidad porcentual de la economía nacional se 
desdice con las realidades económicas de la población, que aperciben magros ingresos que 
no alcanzan para sustentar a la familia en sus necesidades básicas. La escasa remuneración 
que se percibe y el desempleo ocasionan el crecimiento de los negocios informales a través 
de ventas ambulatorias o el trabajo en altas condiciones de inseguridad. Ello repercute en 
las familias y en el alto riesgo que sufren los niños y las niñas en nuestra sociedad. 

Los sucesivos gobiernos no pueden afrontar estas situaciones teniendo como 
prioridad el pago de las deudas externas contraídas con otros países e instituciones 
financieras mundiales cuyo fin es la ganancia monetaria aun a costa de las deplorables 
condiciones de vida humana. La contaminación ambiental y su consecuente destrucción del 
medio ambiente repercuten directamente en las condiciones de salud de la población. La 
tala de bosques y la explotación minera degradan el medio ambiente y son causales también 
de la migración de la población. La explotación petrolera y el uso de los derivados del 
petróleo contaminan y ponen en riesgo al entorno eco-humano. El uso de plásticos está 
causando la contaminación del medio ambiente a escala mundial y la alta inflamabilidad de 
estos y otros productos derivados del petróleo han ocasionado quemaduras de diversos 
tipos en los cuerpos de los niños y de las niñas. Consideramos que este replanteamiento 
sobre lo sustentado anteriormente clarifica sobre la importancia de analizar el contexto y 
tener un buen conocimiento de la realidad para desarrollar el servicio integral. 

El reconocimiento y visibilización de estas situaciones desafía a la misión de la 
iglesia y a la reflexión teológica en su praxis para hallar nuevas maneras de entender las 
estructuras humanas y transformarlas para que sean potenciadoras de vida plena. Para ello 
se requiere de un enfoque sistémico que interrelacione y analice las diversas causas de la 
degradación eco-humana en la compleja red social. La Iglesia forma y conforma también 
estas complejas redes sociales, de las cuales nunca ha sido ajena, porque la iglesia desde 
sus orígenes es histórica y está situada activamente, o bien reforzando el “statu quo” o bien 
confrontándolas proféticamente. 

Entonces la salud tiene implicancias sociales porque como se organiza y vive una 
sociedad repercutirá en la salud de su población en donde los condicionamientos que se 
establecen desde la política, la economía y la religión interactúan con factores sociales, 


económicos, educativos, ambientales y de desarrollo humano en sus espacios cotidianos y 
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de subsistencia diaria de una gran mayoría de la población que se encuentra en situaciones 
de crisis, vulnerabilidad, pobreza y exclusión. 

El desafío hermenéutico de las comunidades de fe es la de actualizar la comprensión 
de la realidad lacerante de opresión y la de participar en proyectos de liberación entendidas 
como salvación integral instauradora del reino de Dios. En cumplimiento de la misión 
cristiana en donde misión, sanación y salvación están íntimamente relacionadas. Siendo la 
sanación una praxis, un cambio de vida y modelo, una transformación de sistemas y 
estructuras que establezcan condiciones favorables para el desarrollo eco-humano en sus 
diversas etapas de vida. Esta sanación incluye lo educativo, lo formativo, lo pedagógico, lo 
comunicacional, lo relacional y lo dignificador para que todo ser humano tenga la 
posibilidad de poder ser y poder hacer; en donde están incluidos los niños y las niñas como 
sujetos plenos a los que hay que salvar urgentemente del lugar de riesgo al que la sociedad 
en su conjunto los ha confinado en este mundo. Para ello es necesario releer y replantear 
nuestros conceptos de iglesia y nuestras praxis eclesiales así como nuestra comprensión del 
mensaje salvífico y las implicancias del evangelio, teniendo como paradigma de acción y 
reflexión la praxis de vida de Jesús. Solo así la iglesia y las comunidades de fe podrán 
responder a los desafíos en este mundo actual y ser genuinamente una voz profética que 
clama desde los hacinamientos donde están los desechables marginalizados por un modelo 
social de urbe, consumismo, capitalismo y explotación. 

El cumplimiento de esta praxis para el servicio integral concretamente consiste en la 
promoción y optimización de mejores servicios que contribuyan a la salud y bienestar en 
los entornos sociales públicos y privados. La articulación permanente transdisciplinaria de 
los y las profesionales implicados en los campos de las ciencias, la tecnología, la bioética y 
la espiritualidad. Contribuir a un equilibrio saludable a través de la humanización de los 
agentes pastorales y al reconocimiento de la espiritualidad practicada por los y las 
profesionales de la salud y de sus centros de formación. El aspecto educativo y formativo 
también implica la reeducación de los y las agentes pastorales con formación integral en los 
aspectos humanos bio-psico-social-espiritual. Con una formación equilibrada, contando con 
agentes pastorales con la preparación teológica terapéutica integral que le permita una 
acción solidaria comprometida con los seres humanos en sus diversas situaciones 


traumáticas, de conflictos y de crisis. El análisis hermenéutico crítico contextual así como 
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el acompañamiento pastoral bíblico terapéutico contribuyen a la sanación y al desarrollo 
armónico del ser humano, ayudándolo a su bien-estar y bien-ser en el mundo, con dignidad 
y en mejores condiciones de hacer un futuro mejor para sí mismo y su entorno familiar y 
comunitario. Contribuye a que los y las agentes pastorales desarrollen la misión de Dios en 
la plenitud del Espíritu que impulsa el quehacer de la iglesia en medio de la fragilidad de 
nuestras vidas comprometidas con el proyecto de Dios en este mundo. 

Es así que la situación de riesgo y de quemaduras que sufren los niños y las niñas en 
nuestras sociedades nos desafían a comprender históricamente la salvación y sanación 
como una tarea constante y una concreción a la cual contribuimos con nuestro accionar 
reflexivo consecuente. En una circularidad hermenéutica que consiste en reevaluar 
contantemente la praxis realizada, visibilizando los diversos matices de opresión que se van 
presentando y reestructurando en la historia. Cumpliendo así fielmente con el mandato 
encomendado de llevar el mensaje de salvación, restaurando a las personas a sus 
comunidades como seres humanos plenos. Esta reflexión circular de la praxis eclesial 
conlleva también un autoanálisis y una autocrítica a la posición de la iglesia, siendo que el 
paradigma cristocéntrico de la iglesia no se condice con la búsqueda de poder, status, 
riqueza y dominación; sino que es una vivencia desde/para/por y hacia los (las) débiles y 
los (las) vulnerables del sistema que contribuyen también a sanar y a equilibrar a las 
propias iglesias. Los complejos sistemas de destrucción que atentan contra la salud de los 


niños y niñas requieren de modelos sistémicos de servicio y salud integral. 


3.2 Praxis hermenéutica mediativa 


El servicio integral y el acompañamiento pastoral tienen como marco jurídico los 
Derechos universales. Entonces se parte reconociendo que los niños y las niñas son sujetos 
de Derechos fundamentales reconocidos en todo el mundo y que incluye el Derecho a la 
salud. El ejercicio de los Derechos plenos de los niños y las niñas demanda, de parte de la 
sociedad y de los estamentos políticos, obligaciones para con el servicio de salud que se 
tiene que brindar para que los respectivos derechos sean ejercidos sin obstáculos. El 
ejercicio del derecho a la salud para con los niños y las niñas requieren de acciones 
organizadas que confronten las causas que conspiran contra su integridad. La salud integral 


conlleva a visibilizar las causas de la pobreza, exclusión, vulneración y crisis latentes en la 
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sociedad y su implicancia en la escasez económica, viviendas hacinadas, violencia, 
inseguridad social, migración, marginación, explotación, contaminación ambiental, 
entonces la participación y el desarrollo de la misión de la iglesia y de los agentes 
pastorales tiene implicancias sociales, políticas, éticas, bioéticas y comunitarias. La 
comunidad de fe tiene la responsabilidad de abordar la promoción de la salud con énfasis 
en la salud integral en participación pública. Ello nos conmina a participar en la 
construcción de políticas públicas y proyectos de salud a diversos niveles, tanto nacionales, 
regionales y eclesiales, de corto, mediano y largo plazo, pensada no solo en necesidades 
personales y asistenciales sino comunitarias y sostenibles en el tiempo. López afirma: 


Para ello se requiere conocer todos los canales de lucha legal y extralegal que 
coadyuven a este propósito. Además se precisa conocer los mecanismos de trabajo 
político, cómo funciona el sistema de administración de justicia, los instrumentos 
internacionales de protección y defensa de los niños, y entender que nuestra red de 
relaciones (alianzas estratégicas) tiene que ser más inclusiva, tiene que ir más allá de 
la frontera religiosa!?, 


Esta participación de la iglesia a través de la comunidad y en sus diversos ministerios 
se debe desarrollar en un marco de equidad, solidaridad, justicia, democracia, de amor a la 
vida, de reconocimiento del otro y valoración de lo diverso, propiciando la participación de 
todos y todas en la comunidad. Promoviendo también la alimentación saludable, el trabajo 
dignificador justamente retribuido que le permita suplir sus necesidades, así como la 
promoción de los derechos y la dignidad de la mujer, de los niños y las niñas y del 
ecosistema. La salud es un derecho fundamental a la que todos los ciudadanos y las 
ciudadanas tienen que tener acceso sin privilegios y exclusiones y el Estado tiene que 
garantizarlas y la iglesia promoverla. Es por ello que el servicio integral en salud tiene que 
superar los límites de los recintos hospitalarios y eclesiásticos, tiene que ser enfocado desde 
el contexto social que afecta el desarrollo de la vida plena de los niños y las niñas. Esta 
participación en las políticas públicas ha de ser activa y crítica, incidiendo en las instancias 
oficiales que deciden dichas políticas públicas a través del control social y gestión 
participativa. Cuando la iglesia participa en las instancias de salud desde su constitución y 
naturaleza buscará transformar las brechas de accesibilidad hasta ahora existentes, dado que 
para la promoción de la salud integral su praxis tenderá a eliminar las brechas sociales y 


económicas que generan los sistemas opresivos. La praxis de la iglesia tendrá que equilibrar 


123 | ópez. La misión liberadora de Jesús, 141. 
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tensiones y conflictos tanto en la vida personal como en lo social y para ello tendrá que 
influir positivamente en las estructuras de las organizaciones seculares desde la 
transformación de sus propias estructuras. Esta influencia y participación incluye analizar 
todo impedimento a la salud integral sea en lo político, lo social, lo económico y cultural, 
dado que esos impedimentos no son pasivos sino que significan riesgos para los niños y las 
niñas. Es así que la comunidad de fe tiene que mostrar nuevos caminos en donde se puedan 
revertir las condiciones desfavorables. Esta labor es de suma urgencia dado que la 
visibilización de la situación de injusticia para con la salud de los niños y las niñas conmina 
a la iglesia sierva a levantar propuestas para suplir los escasos servicios que brindan las 
instituciones públicas y de los magros niveles de atención integral. Estableciendo y 
participando en diversos programas de atención siendo promotora de una acción 
participativa social y política. La iglesia y las comunidades de fe tienen que tender puentes 
para la participación y construcción de saberes comunes así como aportes complementarios 
que contribuyan a responder a la necesidad de concreción de políticas públicas de salud 
integral y a la generación de sistemas de prevención. Buscando la descentralización de la 
toma de decisiones políticas y de los procesos de planificación y presupuestos. La iglesia y 
las comunidades de fe pueden aportar sus conocimientos en gestión y financiamiento 
institucional que contribuyan a que haya disponibilidad de servicios de salud en 
comunidades excluidas y empobrecidas. Haciendo posible que los servicios integrales sean 
diseminados en diversos territorios y sean accesibles para todos y para todas. También 
puede contribuir a que estos servicios sean de calidad, tanto desde el punto de vista médico 
y científico como desde lo pastoral, espiritual, emocional y relacional para la resolución de 
problemas de salud de manera sistémica e integral. También la iglesia puede contribuir a 
mejorar los servicios de salud en los ámbitos geográficos donde se encuentran ubicados, 
contribuyendo a implementar los servicios de salud dirigidos a atender a la persona, a la 
familia y a la comunidad, así como brindar coordinadamente sus instalaciones para la 
difusión de campañas de prevención dirigidas a las familias y a las comunidad de acuerdo 
al perfil de salud y prioridades del sector. Proyectarse y concretarse en todo ello es muy 
necesario dado que los establecimientos de salud no se abastecen porque no hay el número 
suficiente para la demanda de la población y hay carencia de recursos humanos y de 


suministros médicos. Los deficientes programas de atención no están abordando la 
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problemática de manera integral y actualizada. Es así que los Derechos de los niños y las 
niñas demanda de la iglesia una respuesta pertinente con agentes pastorales que acompañen 
y suplan la necesidad ciudadanía contribuyendo a que puedan ejercer sus Derechos 
Universales sin diferencias ni exclusiones y en interacción comunitaria integral y 
respetando la diversidad. Comenzando desde las localidades donde están insertadas y 
promoviendo la atención en coordinación con las gestiones municipales y ministeriales para 
fortalecer la salud integral de la población de escasos recursos, tanto en zonas rurales como 


urbanas. 


3.3Praxis optativa 


Actuar en compromiso solidario para con los niños y las niñas es ser consecuentes 
con el amor al prójimo y a la prójima. Atendiendo el interés supremo del niño y de la niña, 
como sujeto de derechos, la iglesia opta por apoyar el desarrollo social de los niños y las 
niñas y apoya también su proceso de socialización y participación como actor social. Opta 
también por la defensa y promoción de la dignidad del niño y de la niña, como imagen de 
Dios, acompañando y participando en el ejercicio pleno y progresivo de los derechos de los 
niños y las niñas. Al optar por la atención integral de la salud de los y las infantes, 
promueve también un trato digno porque los niños y las niñas, como todo ser humano, se 
merecen la mejor atención en promoción de la salud, prevención de accidentes, 
recuperación de enfermedades, rehabilitación terapéutica e inserción social. Podemos 
afirmar una nueva hermenéutica que nos permite proponer un acompañamiento pastoral 
como praxis de la iglesia que tenga como principio el reconocimiento del niño y de la niña 
como sujetos plenos en una comunidad universal de sujetos plenos. Al respecto Parra cita 
que: 


Al leer la re-tractatio que Rahner ofrece de su teología práctica, Vigueras concluye: 
En la reflexión sobre el sujeto de la praxis de la auto-realización de la Iglesia hay un 
potencial crítico de gran valor para la teología práctica. Este pasa por el vínculo 
uno-todo. Porque cada uno es individuum ineffabile, todos son sujetos. Al afirmar 
que todos son sujetos se quiere subrayar el carácter de sujeto de los que son 
considerados no-sujetos. Este “ser sujetos” debe ser comprendido desde dos 
perspectivas: Por un lado, todos son sujetos al interior de la Iglesia (no solo un 
estamento, no solo los ministros ordenados); pero, por otro lado, a la Iglesia debe 
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importarle la auto-realización de todos los seres humanos. Se abre así un horizonte 
de universalidad'”. 


Optar por la atención integral de los niños y las niñas es contribuir a generar las 
condiciones necesarias por las cuales vivan armoniosa y saludablemente. Conduciéndose 
con una conducta cristiana socio-ética respetuosa y sensible a las identidades de género, 
étnica, cultura y a las etapas del desarrollo de la vida. Optar en apoyo de los niños y las 
niñas es servir y es cumplir con los valores sobre el cual la iglesia construye su identidad y 
existencia, caminando junto al otro y a la otra, fortalecidos en unidad y propósito común 
vivenciado desde la corporeidad y en cuidado amoroso y responsable. 

Optar por la salud integral por los niños y las niñas le da sentido a nuestros cultos y 
en la imagen del Cristo crucificado y desgarrado nos sentimos identificados en Él con todos 
los y las sufrientes desgarrados por el sistema, en donde reconocemos que todos y todas 
somos uno, siendo una comunidad plena que cuida y ayuda a sanar a los cuerpos lacerados 


y quemados por la estructura y el sistema social. 


3.4 Praxis escatológica 


Las realidades existenciales de los niños y las niñas y sus necesidades de cuidado 
conllevan la proyección escatológica del reinado de Dios, comprendiendo que la sanidad y 
salvación que Dios alcanza, va más allá de curaciones mediáticas de enfermedades y apunta 
a la transformación de estructuras sociales y económicas que impiden una atención 
adecuada en salud. La proyección escatológica del reinado de Dios vivencia el cuidado 
amoroso comunitario y confronta la separación y exclusión social de los niños 
vulnerabilizados y de las niñas vulnerabilizadas. Se requiere el cambio de las estructuras de 
riesgo que no dejan ser a los niños y a las niñas. La transformación de relaciones de 
convivencias inadecuadas y de relaciones sociales que invisibilizan y ningunean a los niños 
y las niñas en los ámbitos cotidianos. Entonces se requiere generar cambios para dinamizar 
procesos de transformación de sistemas y estructuras, con la esperanza de que los niños y 
las niñas puedan vivir en nuevas sociedades que los amen y cuiden con responsabilidad. Al 
desarrollar extendidamente los servicios integrales de salud, dejarán de haber niños y niñas 
124 Alex Vigueras. “La teología práctica de Karl Rahner. Una teología pastoral en 


perspectiva escatológica.” Teología y Vida Ll (2010): 468. En “De camino a la teología de la acción”. Parra, 
149. 
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que sufran quemaduras, convirtiéndose la sociedad y los hogares en espacios adecuados 
cálidos y amorosos para el desarrollo y crecimiento de los niños y de las niñas. 
Construyendo otro mundo posible con nuevas condiciones de convivencia en la familia, en 
la comunidad, en la iglesia y en la sociedad, donde se respetan la dignidad de las personas y 
su diversidad con espacios dignos y adecuados para seres humanos empoderados 
colectivamente, que construyen juntos comunidades vivas al cuidado y promoción de la 


salud generadora de un mejor futuro para los niños y las niñas. 


3.5Praxis de responsabilidad 


Para el desarrollo del servicio integral en salud del infante, se requiere la superación 
de modelos de salud androcéntrico, adultocéntricos y patriarcales; así como superar la 
atención restringida a lo biológico y a la atención hospitalaria bajo estándares médicos 
limitados y sin relación con otras disciplinas. También se debe superar la poca inclusión de 
las perspectivas de género e interculturalidad. A no enfocarse en proyectos mediáticos y 
cortoplacista y priorizar proyectos a mediano y largo plazo, sin descuidar la atención 
inmediata de los casos actuales y los procesos de restablecimiento paulatino de la salud. La 
praxis del servicio integral solidario ha de desarrollarse con responsabilidad, priorizando la 
atención hacia y por la niñez y enfocado en lo urgente que es tomar medidas preventivas 
que contribuyan a reducir los riesgos y las causales de accidentes por quemaduras 
realizadas con la participación de toda la comunidad. Para ello las instituciones y sus 
integrantes tienen que ampliar sus concepciones sobre los sujetos y eliminar prejuicios que 
limitan el reconocimiento de los y las demás. La praxis responsable requiere de un cambio 
de mentalidad que elimine vestigios de superioridad, aceptando a los otros y las otras como 
iguales en derechos y dignidad. Requiere de aceptación porosa y amorosa empática con el 
dolor humano y comprometido activamente con los y las vulnerables, eliminando todo 
estigma de discriminación. La praxis responsable requiere el involucramiento en los casos 
complejos de quemaduras que sufren los niños y las niñas y que requieren de altos costos y 
asistencia médica. Se tiene que buscar atender colectivamente estos casos de gravedad. La 
praxis responsable requiere de proyectos de atención integral que puedan evaluarse y 
contrastarse a través de informes de resultados y de indicadores de logros, mejorando el 


servicio con un adecuado control estadístico de los casos atendidos, coordinando y 
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distribuyendo la información con otras instituciones afines para la elaboración futura de 
planes en red que contribuyan a reducir las causas sociales de los accidentes por 
quemaduras. Se propicia así la creación de un banco de datos debidamente organizado y 
estadísticamente documentado que sirvan de base para sucesivos proyectos locales, 
municipales, regionales y nacionales que puedan integrarse territorialmente. La praxis de 
responsabilidad conlleva el contar con un sistema y estructura que evalué pertinentemente 
los resultados obtenidos con la finalidad de mejorar el servicio integral. El contar con 
estadísticas constantemente actualizadas y unificadas, con datos que consideren el género, 
edad, educación, vivienda y nivel socioeconómico, es de vital importancia para todo 
proyecto de servicio que tiene que incidir con una organización y gestión estadística 
debidamente informatizada. También la praxis responsable requiere considerar la 
subjetividad, la espiritualidad, las condiciones de convivencia inter-relacional y de inter- 
dependencia que incluye un cambio de paradigmas y actitudes para con las personas como 
sujetos plenos y para con toda la creación. Se requiere también de la formación de 
profesionales que cumplan con responsabilidad la atención integral eco-humana, que 
fortalezca con sus capacidades los proyectos que conllevan un horizonte de acción eco- 
espiritual-humano. La praxis responsable requiere de una transparencia en el manejo 
eficiente de los recursos financieros que contribuyan a consolidar un clima de confianza 
entre mediadores(as) del servicio, entre usuarios(as) del servicio, entre los colaboradores y 
colaboradoras y entre los y las patrocinantes, que redundará también en la continuidad del 
proyecto y a la implementación del servicio con los insumos necesarios. Se requiere 
también incidir en las condiciones educativas dado que el servicio integral tiene que 
informar, formar y fortalecer los procesos de aprendizajes de la población en contacto 
directo con las familias y la comunidad, por ello no puede evadirse de la responsabilidad de 
visibilizar las situaciones en que viven los niños y las niñas. La praxis responsable requiere 
de acompañamiento que sane los cuerpos y el ser psico-emocional-espiritual de los y las 
pacientes, sanando las laceraciones internas, acompañando a los niños y a las niñas en sus 
procesos de hospitalización y visitando sus hogares llevando fe y esperanza. Requiere de un 
acompañamiento responsable comprendiendo las etapas del desarrollo humano y el 
desarrollo de la fe. Requiere de verse así mismo en el otro, la otra, que favorezca la 


comunicación con lenguaje plural, intercultural e inclusivo y que privilegie en el diálogo la 
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escuche responsable en donde se pueda expresar todo lo que se siente y piensa en un 
contexto de crisis, propiciando así el encuentro con la gracia y el amor de Dios a través del 
consuelo, la comprensión y la solidaridad. La praxis responsable es concientizadora y 
socialmente comprometida con la transformación de las realidades de opresión, 
estableciendo un vínculo existencial con las familias y comunidades, cambiando conductas 
y comportamientos sociales destructivos. Por ello la praxis responsable es contextual, 
inserta en la historia del tejido social de la cual la iglesia forma parte y en la cual es 


colaboradora responsable. 


3.6Praxis estratégica 


Para efectivizar las estrategias de transformación social se requieren del compromiso 
y participación de todos y todas. Por ello es necesaria la participación comunitaria que 
promueva también nuevas maneras de gestionar la salud y con enfoques integrales cuyos 
principios nos ayuden a resolver los ingentes problemas contextuales que minan la salud de 
la población infantil. Se requiere de la colaboración de instituciones gestionadas y 
organizadas contextualmente que responda con eficacia ante las situaciones locales, que 
sean dinámicas, participativas y con enfoque integral interdisciplinario y transcultural para 
apoyar la reorganización, articulación y desarrollo de las políticas públicas de salud. Se 
requiere gestionar la participación en conjunto y la cultura de cooperación basado en 
objetivos comunes, creando sinergia de ideas, proyectos y convenios en red que movilicen 
los recursos humanos y materiales de la sociedad para el cuidado y atención integral de los 
niños y las niñas. Las acciones en favor de los y las infantes no puede realizarse 
aisladamente, si actuamos en soledad se va a tener poco alcance y va a resultar cansado y 
frustrante. La carencia de cooperación nos debilita, en cambio la colaboración y 
participación con otros y otras, nos repotencia. Lo mismo se puede decir de los diversos 
proyectos que se pueden realizar, dado que se tiene que contar con recursos que van más 
allá de una sola gestión y de un solo periodo de administración. Los proyectos de atención 
tienen que ser sólidos en el transcurrir del tiempo y deben ser proyectados a mediano y a 
largo plazo. Para ello se requiere del compromiso del Estado y de la comunidad en su 
conjunto, propiciando formas participativas integradoras e inclusivas que promueva la 


colaboración ecuménica sostenible. 
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Siendo la comunión (Koinonía) y el servicio comprometido (diakonía) distintivos 
prácticos de la iglesia, esa misma conciencia eclesial se debe ver reflejada en su integración 
y participaciones colectivas para con la sociedad. Es decir la iglesia puede contribuir a crear 
climas que posibiliten el trabajo en equipo y la colaboración interdisciplinaria. La iglesia 
puede contribuir a organizar, coordinar y movilizar las fuerzas sociales en sus localidades, 
promoviendo relaciones entre las diversas instituciones con alianzas de salud y educación 
con el fin de compartir experiencias, recursos y capacidades. Construyendo proyectos 
comunes y acciones participativas que incluyan a las familias, a los y las agentes pastorales, 
a los y las profesionales de los estamentos de salud. Pueden promover también formación y 
capacitación en conjunto, unificando esfuerzos para crear nuevos modelos sociales justos y 


solidarios para el servicio de salud integral. 


Conclusión 


Se ha considerado seis ejes funcionales para el acompañamiento pastoral que 
complementan el servicio integral para con los niños y las niñas en situación de riesgo o 
que han sufrido quemaduras. Se ha considerado en la praxis crítico-hermenéutica la 
realidad histórica concreta en lo social y cultural en donde la iglesia es desafiada a dar 
respuesta contextual y adecuada a las necesidades que se requiere, con un enfoque 
sistémico que interrelacione y analice las diversas aristas del problema social en sus áreas 
políticas, económicas, religiosas y sociales. Se ha analizado como la organización social 
tiene su impacto en la salud de la población y que se requiere una transformación 
estructural que restablezca la sanidad integral para la vida plena del desarrollo humano. 
Implica también la re-educación concientizadora de todos y todas los(as) involucrados(as) 
en el proceso, bajo nuevos paradigmas solidarios, no discriminatorios e inclusivos. 

Se ha considerado en la praxis meditativa que los niños y las niñas son sujetos de 
derechos universales que demanda de la iglesia y de la comunidad acciones participativas 
en la construcción de políticas públicas relacionados con la salud. Participación que incluye 
aspectos alimenticios, aspectos laborales y aspectos ambientales; incidiendo en las 
instancias gubernamentales a través de la cooperación social y participación ciudadana. La 


iglesia colabora conjuntamente en la construcción de saberes comunes y practicas 
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participativas, promoviendo servicios sociales integrales para atender a las personas, a las 
familias y a la comunidad. 

Se ha considerado en la praxis optativa el amor al prójimo y la prójima en donde la 
comunidad de fe toma la opción amorosa por los niños y las niñas en acciones concretas: 
Posibilitar para ellos y para ellas una vida digna y segura; contribuir a su restablecimiento 
en caso de accidentes y dolencias; apoyar también su reinserción social y promover el 
ejercicio pleno de sus derechos como sujeto social. Cuando la iglesia opta por acompañar a 
los niños y a las niñas en cuidado amoroso es fortalecida en su propia naturaleza que es el 
servicio y acción solidaria comprometida con los indefensos e indefensas, reencontrándose 
con su misión y propósito como sierva en el mundo. 

Se ha considerado en la praxis escatológica la necesaria transformación de estructuras 
de opresión que vulnerabilizan la situación de los niños y de las niñas. La transformación 
incluye las relaciones de convivencias conflictivas y de culturas discriminadoras que 
invisibilizan y marginan a los niños y a las niñas en sus espacios familiares y sociales. Estas 
transformaciones conllevan la esperanza escatológica del reino de Dios, en donde los niños 
y las niñas experimenten el Shalom de Dios y en donde no haya más niños y ni más niñas 
que sufran y padezcan de quemaduras ni de ningún mal. 

Se ha considerado en la praxis de la responsabilidad la supresión de modelos de 
salud androcéntrico, adultocéntrico y patriarcal por modelos sistémicos, integrales e 
inclusivos que consideren las perspectivas de género e interculturalidad y las etapas del 
desarrollo de la vida y del desarrollo de la fe; así como el hacer énfasis en la necesidad de 
llevar adelante intensivamente campañas educativas preventivas que reduzcan los riesgos y 
las quemaduras en los niños y en las niñas. Con lleva también un nuevo paradigma de 
equidad que elimine toda pretensión de superioridad llevando a cabo un acompañamiento 
pastoral horizontal con diálogo y escucha comprometida. Se ha considerado también la 
creación de canales estadísticos integrados y actualizados en red, así como la transparencia 
y efectividad del manejo de los recursos financieros, contribuyendo a la confiabilidad de los 
programas y a mejores resultados para con el servicio integral. 

Se ha considerado en la praxis estratégica la necesidad del compromiso y 
participación dinámica de las instituciones que brindan el servicio para con el Estado y la 


comunidad en su conjunto con enfoques integrales, interdisciplinarios y transculturales, 


75 


para dar respuesta efectiva a la situación de riesgo de los niños y de las niñas. Se requieren 
de alianzas estratégicas que coadyuven a que los proyectos de servicios sean más efectivos 
y tengan mayor alcance y mejores resultados. 

Ello nos posibilitó salir de nuestros conceptos pastorales limitados a la asistencia y 
tener una conciencia y preocupación social más genuina, real, concreta y comprometida. Lo 
expuesto nos permite visibilizar la relación entre los servicios aplicados a los problema de 
la infancia y los programas públicos de asistencia social, en lo que Sanchéz denomina: 
“lógicas asistencialistas y compensatorias de políticas económicas”*?. De ahí que la nueva 
práctica de acompañamiento pastoral busque superar estas reducidas perspectivas, y aún 
más incluir la transformación de complejas estructuras sociales que no permiten concretar 
la salud integral del niño y de la niña. En estas interacciones hemos ido experimentando un 
campo amplio de labor pastoral que considera un análisis contextual, reorientando nuestra 
praxis misional, teológica, educativa y pastoral, al acercarnos a la necesidad física, 
emocional, relacional y espiritual de la niñez de modo integral y sistémico. En donde al 
participar del proceso terapéutico vemos como la praxis pastoral misma ha sido también 
tratada en sus limitaciones y prácticas pastorales reducidas, visibilizando más ampliamente 
el reino de Dios. Fonseca dice que: 


La consejería, fiel al evangelio, no solo busca acompañar a las personas en sus 
necesidades o resolver sus problemas, sino también que estas personas comprendan 
que las salidas de liberación se dan en el compartir, en el estar en relación con los 
otros y otras. Por eso, Jesús nos enseña que la tarea no es únicamente sanar a los 
enfermos, sino que se experimente el Reino de Dios aquí y ahora. En otras palabras la 
práctica de la justicia, las búsquedas de sanar y ser sanados son espacios y prácticas 
que dicen que el Reino de Dios está presente en el aquí y ahora. La consejería 
conlleva, siguiendo el ejemplo del evangelio de Marcos, un proceso integral. Las 
acciones que se realizan en el marco de la Consejería no son simples acciones, son 
acciones que fundamentan una fe, son por tanto acciones teológicas, acciones que 
hacen presente a Dios y su justicia. 


Es así que el acompañamiento pastoral fiel al evangelio se da en un proceso 
terapéutico integral que sana también integralmente, en donde todos y todas comparten un 
nuevo destino de liberación, experimentando el reino de Dios a través de acciones 


teológicas concretas. 


125 Sánchez. Infancia y adolescencia en América latina, 23. 
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CONCLUSIONES 


Nuestra primera preocupación al elaborar los lineamientos de nuestra investigación 
fue establecer los parámetros de la misión de la iglesia debido a que: “durante varios siglos 
la teología se encerró en una intemporalidad que la redujo a un sistema abstracto”. Y a 
distinguir en ella la implicancia de la salvación relacionada con la sanidad integral en donde 
la Teoría Teológica de Acción (TTA) y la metodología hermenéutica contextual nos 
posibilitó plantear y replantear nuestros primeros análisis en base a una relectura bíblico 
teológica. Comblin afirma que: “No habrá teología de las realidades terrestres sino cuando 
ella estudie al hombre, lo escuche y oriente su acción después de haberlo comprendido y 
buscado en la revelación aquello que le falta para cumplir el designio de Dios”!””. 
Presentamos entonces como conclusión de nuestro trabajo de investigación realizando un 
resumen de nuestra propuesta desde la Teoría Teológica de Acción, tal como afirma Parra: 
“El proyecto de liberación debe ser pensado como el proyecto planetario”'?. Siguiendo a 


Sampleri anotamos que: 


Su objetivo va más allá de resolver problemas o desarrollar mejoras a un proceso, 
pretende que los participantes generen un profundo cambio social por medio de la 
investigación. El diseño no sólo cumple funciones de diagnóstico y producción de 
conocimiento, sino que crea conciencia entre los individuos sobre sus circunstancias 
sociales y la necesidad de mejorar su calidad de vida!?, 


1. Ver 


En el primer capítulo se trató de profundizar sobre la situación contextual de la niñez 
en riesgo de o que han sufrido quemaduras desde un abordaje descriptivo y socio-analítico 
crítico. Ante esta situación de gran necesidad nos sentimos confrontados como miembros 
de la iglesia a realizar proyectos similares dado que no se encuentran proyectos integrales 
de servicio que apoyen en este tipo de situaciones. Recurrimos a otras definiciones de 


sanación que considera los sistemas en las cuales se está inmerso. Donde la sanación es 


126 Floristán. Teología práctica, 132. 

127 Joseph Comblin. Hacia una teología de la acción. Barcelona: Herder 1964, 125. 
128 Parra. “De camino a la teología de la acción”, 153. 

122 Hernández. Metodología de la investigación, 497. 
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integral tanto corporal como social, donde los procesos de sanación incluyen la curación del 
cuerpo pero no se reduce a ello solamente. Entonces desde el análisis de la praxis y dentro 
del método analítico del “ver” encontramos las siguientes incoherencias: 

- Si bien el programa de atención es valiosa porque contribuye a la curación de 
muchos niños y muchas niñas que de otro modo no hubieran podido tener 
acceso a una atención adecuada de su situación; tenemos que señalar, en aras de 
una pertinente investigación, que la situación de riesgo y los casos de niños y de 
niñas quemadas no disminuyen sino que aumentan. Entonces eso nos lleva a 
replantear nuestra búsqueda de métodos y modelos de atención de modo que el 
impacto en la prevención y restablecimiento sea mayor y los índices de casos 
disminuyan. 

- Las campañas de prevención y los métodos de enseñanza terapéuticas a las 
familias involucradas en los casos de quemaduras no influyen adecuadamente en 
mejorar los niveles de atención, comprensión, educación y hábitos saludables 
que a la vez constituyan ambientes adecuados donde pueda desarrollarse una 
adecuada vivencia y convivencia que dignifique la vida humana. 

- Las instrucciones e indicaciones en cuanto a la prevención en el hogar no 
inciden en consideraciones infraestructurales. Atendiendo a que los materiales 
en que son fabricados los hogares, la distribución de los espacios dentro del 
hogar, así como el tipo de cocina y combustible que se usa son causales de 
quemaduras leves y graves. Es decir el programa de atención no considera el 
cambiar patrones estructurales de edificación así como la reorientación en la 
distribución de los ambientes en los hogares. 

- El manejo de los datos estadísticos y la elaboración de indicadores no son 
convenientemente recabados y analizados. Consideramos que un cuadro 
comparativo de los casos atendidos y de los no atendidos de manera 
sistematizada podría mostrarnos que estos casos son más recurrentes de lo que 
se está considerando, pudiendo requerirse una atención más urgente a otros 
niveles donde se pueda tratar más ampliamente la solución a esta problemática 


social. 
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- Podemos apreciar que las campañas de prevención y promoción para evitar 
riesgos de quemaduras no ha alcanzado contribuir a la formación de una cultura 
y política de salud, es decir no hay concientización a un nivel mayor, como si 
los hay en el caso de la prevención y tratamiento del cáncer, por citar un 
ejemplo. De ahí que el esfuerzo y labor de las instituciones se vean reducidas y 
aisladas. Sin generan un impacto en la disminución de los accidentes por 
quemaduras 

- No se realiza un tratamiento sistémico de la situación y no se promueve la 
coordinación participativa de trabajo en conjunto, a mediano y a largo plazo, 
sobre la situación apremiante de la niñez en riesgo o que han sufrido 
quemaduras con otras instituciones. Los contactos y acercamientos que se 
realizan con empresas u otras instituciones es a un nivel de patrocinio 
económico o de colaboración en la atención mediática, más no en el impulso de 
programas de atención de parte del Estado y no se realizan proyectos 
coordinados para la apertura de más establecimientos y programas similares que 
la situación requiere. 

Entonces la labor de la Institución ANIQUEM suple necesidades álgidas que 
requieren atención y que no son cubiertas adecuadamente por situaciones económicas y 
políticas públicas de salud, pero se requiere que las mismas sean adecuadas a la realidad 
que atraviesa la población infantil dentro de sus contextos familiares y sociales en nuestro 


país. 


2. Juzgar 
Estas condiciones y sus interrelaciones históricas contextuales fueron 
complementadas para la nueva hermenéutica de la praxis I con la relectura bíblico teológica 
terapéutica integral, en lo que es la praxis II. De estas relecturas bíblicas aprendimos la 
importancia que Jesús les concedió a los niños y a las niñas. También aprendimos que los 
niños y las niñas son sujetos de derechos como toda persona humana, a quienes los adultos 
y las adultas acompañan solidaria y amorosamente. Desde la metodología del “juzgar” 


vamos a concluir desde el análisis bio-psico-social-espiritual lo siguiente: 
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2.1 Juzgar ideológico 

- Lo que se considera un tratamiento integral no considera la espiritualidad como 
medio de sanación integral. Los procesos de curación y sus atenciones consideran terapias 
psicológicas y tratamientos físicos. Consideramos que este vacío puede ser el aporte inicial 
de la pastoral. La fe, las oraciones, el acompañamiento espiritual también son medios de 
sanidad personal y familiar. 

- Encontramos un componente ideológico político que involucra a las políticas 
públicas de salud y los falsos conceptos de “lo doméstico” como espacios que le 
corresponde a la mujer. No hay un manejo co-responsable de la situación de parte del 
Estado. Solo el apoyo mediático y básico por ello que surgen estos proyectos de asistencia 
y apoyo de iniciativa privada, ayudando a la madre e indirectamente al padre y su entorno 
familiar a superar esta crisis que está reducida como mencionamos anteriormente al 
“ámbito doméstico” y es por ello que no se establece una correcta relación entre 
marginación social estructural, políticas públicas y accidentes por quemaduras en los 
hogares. 

- Hay un silencio estadístico de parte de los organismos del Estado y una 
invisibilización de las condiciones de vulnerabilidad y riesgo en que se encuentra la niñez 
que vive en condiciones estructurales precarias y en situaciones de marginalidad 
económica y educativa. Esa invisibilización repercute en que no se destinen fondos 
económicos del presupuesto del estado para atender esta situación tanto en programas 
preventivos como en los procesos curativos. De parte del Estado hay otras prioridades en 
tanto la población que sufre estos accidentes solo cuenta con curaciones caceras y los pocos 
y limitados programas de atención y ayuda como el de la Institución ANIQUEM. 

- En nuestro análisis de la situación aparece la familia como sujeto emergente que 
requiere debida orientación y atención a sus necesidades básicas. Los Derechos a una 
vivienda digna a la educación, a un trabajo que le permita suplir sus necesidades básicas y 
que le permita el tiempo suficiente para el cuidado y atención integral de los miembros del 
hogar. El derecho a cobertura y atención de salud, en fin el derecho a una vida digna, 
cobran relevancia en este trabajo de investigación. 

- El niño o la niña en riesgo y vulnerabilidad así como los casos de quemaduras que 


sufren nos lleva a concluir que el tratamiento de la situación requieren de métodos de 
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atención sistémicas y programas integrales que consideren a la niñez como sujetos de 
Derechos plenos y consideren su total bienestar con efectivas políticas de Estado en donde 
la Iglesia debe ser también participante activa. 
2.2 Juzgar teológico 

- Los puntos teológicos para analizar el caso planteado considera a la niñez como 
parte esencial e importante en el Reino de Dios. De ahí que desde una teología de la niñez 
se plantee que las construcciones sociales, políticas, religiosas y económicas no sean 
pensadas desde y para los adultos (adultocentrismo), ni dentro de esquemas androcéntricos 
y patriarcales, sino que incluyan y se elaboren para y desde la niñez. Sosteniendo que en 
ello hay una vitalidad y modelo de vida que nos complementa y posibilitan una convivencia 
integral y nos orienta con mayor amplitud hacia una vida plena para todos y todas. 
Consecuencia de ello es que en la pastoral se considere de importancia el cuidado amoroso 
de todo niño y de toda niña como imagen de Dios en Jesús, quien también siendo niño 
sintió y experimento las circunstancias que la vida presenta al cuidado y protección de una 
familia, y quien en su ministerio acogió y dio valor a los más pequeños y a las más 
pequeñas dentro de la comunidad. Articulando nuestra postura teológica con las situaciones 
planteadas y recogiendo los planteamientos de la UNICEF en su revolución de la salud de 
1983, que considera de importancia el desarrollo y la salud integral de la niñez, es que 
vemos en el programa de atención limitaciones en su proyecto que no superan el de un 


programa asistencialista dado que no aborda la problemática en todas sus dimensiones. 


3. Actuar 
Nuestro “actuar” ante la situación especificada va a desarrollarse desde la Teoría 


teológica de Acción a través del siguiente cuadro: 








1 Praxis crítico-hermenéutica | El servicio de atención integral considera la realidad 
histórica concreta, social y cultural en la que se realiza 
el servicio. Teniendo la iglesia el desafío de contribuir 
para dar respuestas en acciones contextuales que 
impacte en la salud de la población bajo nuevos 
paradigmas integrales solidarios, no discriminatorios e 


inclusivos. 
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Praxis mediativa 


Las políticas de salud no influyen pertinentemente en 
la reducción de las condiciones de  pobrezas, 
condiciones que vulnerabilizan a la niñez que no 
cuenta con las condiciones adecuadas para su 
desarrollo, protección y atención. Se requiere que la 
comunidad de fe participe y coordine esfuerzos con la 
municipalidad y organismos del Estado. Se requiere 
participación y colaboración en las políticas públicas 


de Salud. 





Praxis optativa 


La iglesia es fortalecida en su ministerio de servicio al 
comunicar activamente su amor al prójimo y a la 
prójima. La comunidad de fe enfoca su labor 
orientándola hacia la niñez en condiciones de pobreza 
y pobreza extrema, apoyando su desarrollo, sanación 
restablecimiento y reinserción social. La comunidad 
de fe se organiza para informar, formar y apoyar 
preventivamente a las familias y comunidades, así 
como a atender a los niños y a las niñas en riesgo de 
quemaduras oO que han sufrido quemaduras, 
concientizando y apoyando la atención y cuidado 
integral para la vida digna y segura de los niños y de 
las niñas en el pleno ejercicio de sus Derechos como 
sujetos sociales. La iglesia apoya ministerios e 
instituciones tanto en al ámbito eclesial como el 
secular, es decir tanto hacia dentro como hacia afuera 


de la iglesia. 











Praxis escatológica 





La comunidad de fe comunica y visibiliza el reinado 
de Dios y su mensaje transformador y de esperanza a 
las familias y a la niñez en desamparo y necesidad de 
cuidado y atención física, sanando sus heridas 


integralmente. Propiciando la transformación de 
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estructuras sociales, políticas y económicas de 
opresión que vulnerabilizan, excluyen, empobrecen y 
que son las causales de crisis que impiden una 
atención adecuada en la salud para con los niños y 


para con las niñas. 





Praxis de la responsabilidad 


La comunidad de fe organiza responsablemente la 
atención y cuidado integral de los niños y de las niñas 
en riesgo de o que han sufrido quemaduras 
propiciando la eliminación de modelos 
androcéntricos, adultocéntricos y patriarcales. La 
comunidad de fe desarrolla el servicio integral 
mediante modelos sistémicos, integrales e inclusivos, 
así como se organiza para fomentar infraestructuras y 
programas dentro de la iglesia y fuera de la iglesia 
para que pueda brindar atención a estas necesidades 
considerando las perspectivas de género e 
interculturalidad y las etapas de desarrollo de la vida y 
del desarrollo de la fe, 

La comunidad de fe se organiza para la supresión de 
las condiciones de marginalidad de las familias 
empobrecidas y para la superación de deficiencias en 
su educación y para la mejora de sus condiciones de 
vida. Posibilitando que tengan acceso a programas de 
atención integrales. Con énfasis en la necesidad de 
llevar adelante campañas preventivas que reduzcan los 
riesgos y las quemaduras en los niños y en las niñas. 
Desarrollando también un modelo de 
acompañamiento pastoral empático, dialogal y 
comprometido, así como un manejo estadístico y 


financiero transparente. 











Praxis estratégica 





Se requiere que la comunidad de fe propicie y 
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contribuya en el trabajo  interdisciplinario y 
transculturales, con compromiso y participación 
dinámica en las alianzas estratégicas, que contribuyan 
a que los proyectos de servicios integrales se 
desarrollen con mayor grado y alcance de efectividad 
en la promoción y cuidado de la salud integral de los 


niños y niñas. 








Celebrar 

La comunidad de fe en sus programas litúrgicos realizará cultos especiales una 
vez al mes sobre el tema de la niñez en riesgo. 

En la comunidad de fe se propiciará la participación de las familias, los niños y 
las niñas que han podido superar con resiliencia esta situación crítica, para 
testimonio y concientización de los hermanos y hermanas de la iglesia y de la 
comunidad en general. 

La comunidad de fe promoverá marchas dos veces por año en la comunidad 
solicitando la atención integral para los niños y las niñas en riesgo de o que han 
sufrido quemaduras. 

La comunidad de fe propiciará encuentros con otras instituciones afines para 
coordinar esfuerzos conjuntos para la atención de esta problemática. 

La comunidad de fe llevará a cabo cultos de acción de gracias dos veces por año 
por los niños restablecidos y las niñas restablecidas, empoderados y 


empoderadas en los programas de servicio integral en salud. 





84 


BIBLIOGRAFÍA 


BIBLIAS 
Santa Biblia, Reina Valera, Revisión de 1995, Edición de Estudio. Traducción bajo la 
dirección de las Sociedades Bíblicas Unidas, 1995. 


LIBROS 

Ambrosssi, Rodrigo Tenorio. Vida y Esperanza: entre la orfandad y el abandono. Quito: 
AH Editorial 1999, 

Bosh, David J. Misión en transformación: Cambios de paradigma en la teología de la 


misión. Grand Rapids: Libros Desafíos, 2000. 
Boff, Clodovis. Teología de lo político: sus mediaciones. Salamanca: Sígueme, 1980. 
Clinnebell, H. Asesoramiento y cuidado pastoral. Grand Rapids: Desafío, 1999. 


Comblin, Joseph. Hacia una teología de la acción. Barcelona: Herder 1964. 


Compassión internacional. Liderazgo, transformación y cambio. Programa de formación 
de directivos en gestión de programas destinados a niños y niñas y adolescentes. 
Módulo I Ecuador: Compassión Internacional, 2004. 

Corral, Margarita. El estado actual de la democracia en América Latina: un estudio 
comparado de las actitudes de las élites y los ciudadanos. Boletín PNUD e Instituto 
de Iberoamérica, 2011. 

Deiros, Pablo Alberto, ed. Los evangélicos y el poder político en América Latina. Buenos 
Aires: Nueva creación, 1986. 

Driver, Juan. La obra redentora de Cristo y la misión de la Iglesia. Buenos Aires y Grand 
Rapids: Nueva Creación, 1994, 

Duarte, G. Marlin T. e Irene Pineda. Pastoral e intervención en situaciones de crisis: 
Módulo de estudio. Managua: CIEETS, 2009. 

Ferrer Marcela, Pablo Monje y Raúl Urzúa. El rol de las ONGs en la reducción de la 
pobreza en América Latina. Francia: UNESCO, 2005. 


Floristán, Casiano. Teología práctica: Teoría y praxis de la acción pastoral. 3ra edición. 


85 


Salamanca: Sígueme, 1998. 

Freire Paulo. Pedagogía del oprimido. México: Siglo XXI, 2005. 

García Ferrando, Ibáñez J., Alvira F. El análisis de la realidad social: Métodos y técnicas 
de investigación. Madrid: Alianza, 2007. 

Greshake, G. Ser sacerdote: Teología y espiritualidad del ministerio pastoral. Salamanca: 
Sígueme, 1998. 

Gutiérrez, G. Líneas pastorales de la iglesia en América Latina: análisis teológico. Lima: 
CEP, 1979. 

Happrecht, Cristoph S y Roberto E. Zwetsch. Teología práctica en el contexto de América 
Latina. Traducido del portugués por Roseli Schrader Giese. Quito: CLAI, 2011. 

Hernández Sampieri, Roberto, Carlos Fernández Collado, Pilar Baptista Lucio. 
Metodología de la investigación. 6* edición. México D. F: Mc Graw Hill 
Education, 2014. 

Hinkelammert, Franz, ed. La religión neoliberal del mercado y los derechos humanos. San 
José, Costa Rica: Arlekín, 2017. 

Martínez Díez, Felicísimo. Iglesia sacerdotal, iglesia profética: la comunidad cristiana 
entre dos tradiciones. Salamanca: Sígueme, 1992. 

May, Janet. Corporeidad: Una reflexión ético teológica. San José, Costa Rica: DEI, 2010. 

López Rodríguez, Darío. La misión liberadora de Jesús: El mensaje del Evangelio de 
Lucas. 3ra edición ampliada. Lima: Ediciones Puma 2017. 

Orlov, Lisandro. El amor incondicional: Espiritualidad para acompañantes de personas. 
Buenos Aires: Editorial Epifanía, 2010. 

Pangrazzi, Arnaldo ed. El mosaico de la misericordia: La relación de ayuda en pastoral 
Sanitaria. Santander: Sal Terrae, 1990. 

Pauly, E. Ciudadanía y pastoral urbana. Sao Leopoldo: Sinodal, 1998. 

Ramos, Julio. Teología pastoral. Madrid: BAC, 2004. 


Rodríguez, José David. El precio de la vocación profética. México: El Faro, 1994. 

Rojas Aravena, Francisco y Silva, Patricia (comp). Gobernabilidad y convivencia 
democrática en América Latina: Las dimensiones nacionales y regionales. San 
José: FLACSO. 2013. 

Salgado, Jonathan. EIRENE: Armonía, salud y sanidad total para la persona integral. 


86 


México: Panorama, 2005. 


. La iglesia como comunidad terapéutica: un aspecto de la misión integral. 





México: Psicología y espiritualidad, 2004. 

Sánchez Parga, José, Jurecima Quinteiro, Manue Castillo O. y otros. Infancia 
adolescencia en américa Latina: Aportes desde la sociología. Lima: IFEJANT. s/f. 

Segura, Harold. Teología con rostro de niñez: Una perspectiva teológica de la infancia. 
Barcelona: CLIE, 2015. 

Segura, Harold y Welinton Pereira. Hablemos de la niñez: Niñez, Biblia-pastoral y buen 
trato. San José, Costa Rica: Movimiento Juntos con la Niñez y la Juventud, 2012. 

Turnbull, R. Diccionario de teología práctica. Grand Rapids: Subcomisión Literatura 
Cristiana, 1984. 

Senior, Donald y Carroll Stuhlmueller. Biblia y misión: fundamentos bíblicos de la misión. 
Estella: Editorial Verbo divino, 1985. 

Stam, Juan. Escatología Bíblica y la misión de la Iglesia: Hasta el fin del tiempo y los fines 
de a tierra. Santa fe de Bogotá. Ediciones Clara — Semilla, 1999. 

Unidad de análisis político. Cómo hacer un análisis de coyuntura. Guatemala: INCEP, 
2002. 

Wright, Cristopher. La misión de Dios: Descubriendo el gran mensaje de la Biblia. 


Argentina: Editorial certeza, 2009. 


ARTÍCULOS 


Fonseca R., Nidia V. La relectura bíblica terapéutica en el acompañamiento pastoral 
contextual y comunitario. Vida y pensamiento. San José: 2013 - 2014, p. 51-92. 

Kuzmic, Peter. “Historia y escatología: perspectivas evangélicas” en Al servicio del reino: 
Compendio de artículos de autores no latinoamericanos sobre la misión integral de 
la Iglesia. Comps. Manfred Grellert, Bryant L. Myers, Thomas H. McAlpine. San 
José: Varitec, 1992. 


87 


DOCUMENTOS DE INTERNET 





ANIQUEM. Página WEB Consultado 20 abril, 2018 https: //www.aniquem.org 


Congreso de la República del Perú. Dictamen recaído en el Proyecto de Ley 5076/2015-. 
CR, 16 de mayo, 2016. Consultado 20 de febrero 2018. 
http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/ApoyComisiones/comision2011.nsf/AD3EA7D9B1B2D 
1A605257FB7005C3E4D/$SFILE/Salud_5076-2015-CR_Fav.Sust.Unanimidad.pdf 





Congreso de la República del Perú. “Dictamen recaído en el Proyecto de Ley 1863/2017 
CR, 18 de enero, 2018. Consultado 20 febrero, 2018. 


http://www.leyes.congreso. gob.pe/Documentos/2016_2021/Dictamenes/Proyectos_de_Ley/ 
01863DC21MAY20180118.pdf 





Delgado, Carlos A. Br. Leonel Pineda, Br. Edgardo Navarrete. “Guía Práctica de 
Tratamiento de Quemaduras en Niños Del Hospital General San Felipe” en Honduras 
Pediátrica. San Pedro Sula, 1969. Consultado 25 marzo, 2018. 
http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1969/pdf/Vol4-1-1969-3.pdf 


Fonseca Rivera, Nidia Victoria. “Consejería pastoral en contextos de pobreza extrema”. 
Tesis de Maestría, Universidad Bíblica Latinoamericana, 2006. Consultado 10 julio, 
2018.http://www .bibliotecastrachan.net/Tesis%20en%20PDF%20rstrc/Fonseca%20Rivera, 


%20Nidia%20Victoria.%20Consejer%C3%ADa%20pastoral%20en%20contextos%20de% 
20pobreza%20extrema. %20TM.pdf 








Gonzáles de la Cruz, Jannet Verónica. “Nivel de autoconcepto en el escolar con 
quemaduras en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima — 
Perú, año 2007”. Tesis de Licenciatura en enfermería, Universidad Nacional Mayor De San 
Marcos, Facultad De Medicina Humana., 2007. Consultado 25 marzo, 2018. 
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/525/Gonzales_dj.pdf?sequence 
=1éisAllowed=y 


INEI. Página WEB Consultado 24 setiembre, 2018 www.inei.gob.pe 


Montiel, Julimar, Yaneth Nava, Esther Chirinos, Ylse Durán, Violeta Gil y Neilibeth Rojas. 
“Pedagogía hospitalaria: una ocasión para sanar y aprender desde la transdisciplinariedad”. 
Memoria Arbitrada UI Feria Científica Y Tecnológica: Formando investigadores e 
innovadores para la generación del futuro (Venezuela julio 2015): 48-56. Consultado 25 
marzo, 2018. 
http://www.col.luz.edu.ve/images/stories/descargas/Memorias_Eventos/memorias_11i_feria 
_cient%C3%8Dfico-tecnol%C3%93gicaphe_(2015).pdf 


Parra Mora, Alberto. “De camino a la teología de la acción”. Revista Theológica 
Xaveriana. Vol. 62 No. 174 (Bogotá 2012). 143-171. 
Consultado 20 febrero, 2018. http://www.scielo.org.co/pdf/thxa/v63n175/v63n175a06.pdf 


88 


Robayo Torres, Aydeé Luisa, Kelly Rocío Chacón Acevedo, Vanesa Stefany Pinillos 
Malagón, Angélica Viviana Rico Barrera. “Intervención fisioterapéutica en el niño 
quemado: construcción desde la práctica basada en la experiencia”. Revista de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia Volumen 64, Número 3 (2016):39- 
45. Consultado 25 marzo, 2018. 


https://revistas.unal.edu.co/index .php/revfacmed/article/view/S1369/58844 


Velásquez Velásquez, María Elena. “Análisis de la influencia de los accidentes por 
quemaduras y mutilaciones en el autoestima de los niños y las niñas de sexto año de 
educación básica de la Red Educativa Pacto, Parroquia Pacto, provincia de Pichincha”. 
Tesis de licenciatura. Universidad tecnológica equinoccial sistema de educación a distancia. 
Ecuador, 2011 —- 2012. Consultado 20 febrero, 2018. 
http://repositorio.ute.edu.ec/bitstream/123456789/3130/1/52924_1.pdf 








Vélez Jalil, Esmirna Salomé. “Tratamiento Fisioterapéutico en niños de O a 5 años con 
lesiones de quemaduras de segundo y tercer grado en zonas articulares en fase aguda y 
secuelar atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Pediátrico Dr. Roberto Gilbert 
Elizalde de la ciudad de Guayaquil en el periodo de Mayo- Agosto del año 2014”. Tesis de 
Licenciatura. Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Consultado 2 marzo, 2018. 


https://es.scribd.com/doc/293582537/tesis-quemados-ninos-de-0-5-anos-1-pdf 


